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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 anos con antecedentes de cancer de mama diagnosticada en
2019, tratada mediante cirugia conservadora y actualmente en tratamiento con anastrozol. Ha
estado en tres ocasiones en Urgencias por dorsalgia y acude de nuevo hoy por persistencia de dolor
dorsal derecho, irradidndose hacia hipocondrio derecho. El dolor es constante y empeora con
cambios posturales. Nauseas sin vomitos. No relacion con las ingestas. No coluria ni acolia. Afebril.
En tratamiento con Nolotil y Zaldiar alternados, sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 176/94 mmHg. FC 93 p.m., T2 36,5 °C, Sat. 02:
94%. Paciente consciente, orientada. NC y NH. Eupneica. ACP: normal. Abdomen: blando,
depresible, no doloroso a la palpacion. No palpo masas. Peristaltismo conservado. Sin signos de
irritacion peritoneal. Murphy y Blumberg negativos. Columna: apofisalgia dorsal y lumbar extensa.
Contractura en musculatura paravertebral dorsal y lumbar derecha. Intenso dolor con cambios
posturales. Analitica de sangre: hipercalcemia 11. TC columna: Presencia de numerosas metastasis
osteoliticas en arco posterior de 52 costilla izquierda, en D6, D8, D9, D10, D11, L2 y L5. Diagnostico:
progresion de la enfermedad neopldsica con metastasis pleuropulmonares y dseas.

Orientacion diagnodstica: Metastasis.
Diagnostico diferencial: Dorsalgia. Célico biliar.

Comentario final: Tenemos que estar alerta ante paciente con dolor, que no cede a pesar de
analgesia y realizar diagndsticos diferenciales. Cada afio se detectan 33.000 nuevos casos de cancer
de mama en Espaifia. Se estima que un 30% experimentaran una recurrencia del tumor con
metdstasis afios después de haber finalizado tratamiento. En los tltimos 10 afios, el porcentaje de
mujeres que presentan cancer de mama metastasico en el momento del primer diagnostico ha
disminuido en un 3%, al mismo tiempo que el porcentaje de pacientes diagnosticadas en un estadio
temprano ha aumentado un 15%. Aunque este dato positivo, la enfermedad metastasica sigue siendo
uno de los mayores retos asistenciales en cancer de mama.
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