Metastasis oseas multiples en paciente con

dolor inguinal crénico Complejo Hospiaiaro

de Toledo

MARTINEZ MURCIA, DANIEL, VIRGINIA CASTILLO DEL POZO , BARBARA PEREZ FABRA, JAVIER URRUTIA GRANA, MARTA GUTIERREZ

GARCIA

Introduccion

El tejido 6seo es diana de metastasis de muchos procesos oncologicos, en algunas series
ronda el 75% de los pacientes con cancer de mama y cancer de prostata, y entre el 30-40%

en pacientes con cancer de pulmon.

El cancer de mama es capaz de realizar lesiones mixtas (liticas y blasticas) con una
supervivencia a metastasis aisladas aproximada del 25% a los 5 anos.

Objetivo

Presentar el caso de una paciente que acudio a urgencias por dolor cronico
inguinal izquierdo que presento como hallazgo casual metastasis multiples
bilaterales en fémur proximal y pelvis, que requirieron tratamiento quirudrgico

posteriormente.

Multiples lesiones
oseas bilaterales
en ambos fémures
y en pelvis

‘Radiugraﬁa realizada en urgencias y control postquirurgico

Conclusiones

El dolor 6seo metastasico es consecuencia de la osteolisis severa producida por los procesos oncoldgicos, que en ocasiones como esta
puede tener como consecuencias fracturas patologicas, en este caso queremos destacar la importancia de las metastasis como causa a
tener en cuenta en pacientes con clinica de dolor cronico y antecedentes oncologicos previos.

Material y metodos

Paciente mujer de 72 anos que acude a urgencias por dolor inguinal izquierdo sin
traumatismo previo que no impedia la deambulacidon, como antecedentes
personales constaba cancer de mama en 2007 sin recidivas hasta el momento y
finalizado el seguimiento oncolégico en 2012, no presentaba otros antecedentes
previos de interés.

Se le realizo estudio radiografico tras exploracion con clinica de dolor muy
importante a la rotacion externa e interna de cadera.

Dados los hallazgos de |la radiografia de pelvis y cadera, se le derivo a oncologia
para estudio y valoracion de multiples lesiones liticas y busqueda del posible
tumor de origen primario.

Dias mas tarde tras ser dada de alta con diagnhostico de recidiva y metastasis de
carcinoma ductal infiltrante, regreso a urgencias en esta ocasion por incapacidad
para la deambulacion y dolor intenso en cadera izquierda, con miembro en
rotacion externa y acortamiento leve. Tras realizar estudio radiolégico, presentaba
fractura subtrocantérica de cadera izquierda.

Resultados

A la paciente se le sometio a tratamiento quirurgico con reduccion y fijacion
interna con clavo intramedular, presentando mejoria funcional evidente,
cese del dolor y reincorporandose a la deambulacion al mes de la cirugia, en
el seguimiento posterior fue dada de alta a los 7 meses tras reincorporacion
completa a la deambulacién siguiendo exclusivamente el tratamiento de su
proceso oncologico.
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