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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 15 afnos, acude por omalgia derecha de dos meses de evolucion. No
antecedente traumatico ni de sobreesfuerzo. El dolor se intensifica con los movimientos, cede
parcialmente con analgesia habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, hombro derecho sin hematoma,
edema, eritema ni rubor. Dolor a la palpacion a nivel de la articulacion acromioclavicular. Movilidad
pasiva conservada. Movilidad activa con limitacion de la abduccion a 90°. Maniobra de Apley
positiva. Se decidié pautar analgesia para ver evolucion del proceso, ante la no mejoria del mismo se
solicité una radiografia de hombro derecho con los siguientes hallazgos: imagen sugestiva de
osteolisis de acromion derecho. Se decidid entonces solicitar TC de extremidades superiores y se
derivo a Traumatologia de manera preferente. EI TC fue informado como imagen sugestiva de
osteolisis acromioclavicular, sin poder descartar proceso infeccioso (osteomielitis) o bien tumor de
células gigantes del acromion. Traumatologia finalmente derivé al paciente a la Unidad de Tumores
de nuestro Hospital de referencia.

Orientacion diagnostica: Osteosarcoma acromial.
Diagnostico diferencial: Sindrome subacromial, bursistis, fractura, neoplasias.

Comentario final: Una adecuada anamnesis, investigando acerca de los antecedentes, las
caracteristicas del dolor, asi como una exploracion fisica completa y una radiologia simple suele ser
suficientes para determinar la causa de un hombro doloroso. El hecho de no existir un claro
antecedente causante del dolor, asi como el largo tiempo de evolucién de la clinica y la no mejoria a
pesar de analgesia nos deber alertar sobre la posibilidad de un proceso mas complejo. El diagnostico
de un osteosarcoma puede ser inicialmente confundido por causas mas comunes de dolor como
como contracturas musculares, dafio por sobrecarga o "dolores de crecimiento." Se trata de un
tumor éseo maligno primario que, a pesar de que su incidencia es baja, es el tumor 6seo primario
mas frecuente en nifios y adolescentes. El tratamiento estandar de estos pacientes suele incluir una
combinacién de quimioterapia y cirugia. Actualmente, los pacientes con osteosarcoma sin metastasis
detectables tienen tasas de supervivencia en torno al 70%.
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