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482/639 - METASTASIS DE ADENOCARCINOMA PULMONAR: UNA CAUSA MUY
POCO HABITUAL DE DOLOR GLUTEO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 63 afos, antecedentes de protesis mecanica adrtica, infarto de
arteria cerebral media en 2007 con dificultades en la expresion y comprension del lenguaje como
secuela y temblor esencial. Acude por dolor mecanico de 15 dias de evolucion en region glutea
izquierda, con exploracidn fisica normal. Se interpreta como contractura muscular y se indica
tratamiento sintomatico. Acude nuevamente por empeoramiento del dolor. Reinterrogando al
paciente y su familiar, refieren ademas cuadro de un mes de evolucion de debilidad en miembros
superiores y torpeza motora que ha ido progresivamente aumentando hasta impedirle realizar sus
actividades habituales.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica normal. Para descartar un
proceso infeccioso se realiza analitica y urianalisis que fueron normales y radiografia de térax donde
se observo un nédulo espiculado de unos 3 cm. en lébulo superior derecho (LSD). Ante
empeoramiento y dadas las alteraciones neuroldgicas, se deriva a urgencias. Alli se amplia el estudio
con TAC craneal objetivandose multiples lesiones ocupantes de espacio. Ingresa en Neumologia para
estudio. En TC toraco-abdomino-pélvico se confirma la lesién de LSD y otra de 1,4 cm en el espesor
del gluteo mayor izquierdo. Se indic6 TC-puncién del ndédulo con diagndstico de adenocarcinoma
pulmonar y se remite paciente a Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica.

Orientacion diagnostica: Dolor de etiologia infecciosa o neoplasica.
Diagnostico diferencial: Contractura, traumatismos, infeccion, metéstasis.

Comentario final: El dolor muscular es un sintoma habitual que muchas veces se relaciona con
traumatismos, ejercicio, contracturas... No obstante, el hecho de que no cediera con el tratamiento
habitual y, sobre todo, el deterioro neurolégico progresivo asociado nos hizo considerar etiologia
infecciosa y, después, neoplasica. Las metastasis musculares de tumor de érgano sélido son
extremadamente infrecuentes, con una prevalencia entre el 1,2 y el 1,8%. Los tumores pulmonares
son los que mas frecuentemente las producen, siendo los musculos gluteos un lugar tipico donde
asientan. Indican enfermedad avanzada con prondstico sombrio.
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