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paciente.

OBJETIVOS

INTRODUCCION

Las acrometastasis suponen menos del 0,1% de las metastasis 6seas en pacientes con tumores solidos, siendo
el tumor primario mas frecuente el carcinoma de origen broncogénico. En ocasiones, y en ausencia de una
lesion primaria conocida, pueden plantear problemas de diagnostico diferencial, comprometiendo la vida del

Se presenta un caso de una

acrometastasis como hallazgo

inicial de

un adenocarcinoma pulmonar, no
detectado con anterioridad.

Consulta a su MAP
por dolory
tumefaccion de ler
dedo de mano
derecha (Figura 1),
siendo
diagnhosticado de
panadizo y tratado
con antibidtico.

Tras una semana
de evolucion
torpida, el MAP
modifico el
tratamiento
antibiotico.

El paciente fue

Varon, 85

MATERIAL Y
METODOS

anos
Antecedentes
médicos:

-Exfumador

Al no sentir
mejoria, acude a
urgencias con
empeoramiento de
la clinica. Ahi se
realiza una Rx del
dedo donde se
observa osteolisis
de F3 del primer
dedo (Figura 2).

-EPOC

Se avisa al
traumatologo por
supuesta
osteomielitis. Este
decide solicitar una
Rx de térax donde
se observa una
lesion pulmonar vy
el paciente ingresa
en MI para estudio
de extension.

El paciente seguia refiriendo importante dolor en el dedo que limitaba

diagnosticado de

0‘9 o _ I sus ABVD, por lo que se realizé una desarticulacion
Q" |adenocarcima pulmonar
3

metacarpofalangica de primer dedo (Figura 3), mejorando con ello la

0\,/\ en es,tadl.o IV, con calidad de vida del paciente. La anatomia patoldgica confirmo el
& , melta?'ltasm.en C3, . diagnéstico de sospecha de acrometastasis.
Q escapula, ileon izquierdo y
72 costilla. -
DISCUSION Y
CONCLUSIONES
Las acrometastasis son
lesiones poco habituales,
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pero que por su relevancia
clinica, no deberian pasar
desapercibidas. El diagnadstico
es complejo si no se sospecha

esta patologia, vya que
generalmente son
simuladores de infeccidon

cutanea u osteomielitis distal.




