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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 84 años que, tras movimiento brusco hace dos semanas, acude a
Urgencias aquejando dolor e impotencia funcional de intensidad creciente en hombro derecho. La
exploración se informa como dolor a la palpación en supraespinoso derecho, así como dolor a la
palpación en trapecio derecho que presenta contracturado con imposibilidad para la abducción del
hombro derecho. Fuerza y sensibilidad conservadas. Se realiza estudio radiográfico informado como
alteración de la textura ósea que podría ser compatible con infarto óseo. Con el diagnóstico de
hombro doloroso, se procede a la inmovilización articular con sling durante 23 días. Visitada en
Traumatología, Rehabilitación y MAP, 4 meses después de la asistencia inicial, acude nuevamente a
Urgencias manifestando aumento progresivo del dolor, incluso nocturno y que la despierta,
refractario al tratamiento con Tapentadol 50 mg/12 horas, asociado a impotencia funcional
completa, astenia, anorexia y pérdida ponderal (8 Kg en este periodo). La exploración clínica se
describe dolor a la palpación y tumefacción cara anterior hombro derecho con impotencia funcional
para la ABD. Se realiza estudio radiográfico se informa como fractura de cuello humeral derecho.

Orientación diagnóstica: Osteolisis. Fractura patológica.

Diagnóstico diferencial: Tumor óseo primario. Lesión ósea metastásica.

Comentario final: El error diagnóstico, definido como pérdida de oportunidad para hacer un
diagnóstico correcto u oportuno, generalmente resulta de la omisión o interpretación incorrecta de
los datos clínicos o de pruebas complementarias. Los más frecuentes son los denominados errores
de percepción, en los que se omiten hallazgos presentes en la exploración clínica o complementaria,
seguidos de los denominados errores de identificación o reconocimiento, que coexisten en el
presente caso.
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