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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 44 años con antecedentes personales de DM tipo 2,
hipotiroidismo y carcinoma mandibular (tratado con radioterapia) hace 2 años, que acude a nuestras
consultas con dolor a nivel de la cadera y muslo derecho de tres semanas de evolución, refería leve
impotencia funcional con dolor que se aliviaba con analgesia habitual.

Exploración y pruebas complementarias: Dolor a la palpación en la cara interna del muslo
derecho. Decidimos solicitar radiografías de cadera y fémur derecho, en esta última observamos una
imagen lítica de bordes regulares a nivel del 1/3 medio del fémur, por lo que se derivó al paciente al
Servicio de Urgencias de Traumatología donde ampliaron el estudio con TAC de tórax, abdominal y
miembro inferior derecho.

Juicio clínico: Carcinoma de pulmón estadío IV.

Diagnóstico diferencial: Nódulo pulmonar benigno, Infecciones, Hamartomas, Metástasis, Quiste
broncogénico.

Comentario final: Con nuestro paciente pensamos que al tener un dolor tan localizado en el MID y
ante la lesión que observamos en la radiografía podía tratarse de una afectación metastásica por
reactivación del carcinoma mandibular como opción más probable. Tras el diagnóstico final que
posteriormente supimos queremos hacer hincapié en lo importante que es una buena exploración
física si además como ocurre con nuestro paciente tiene antecedentes personales muy relevantes.
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