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Caso Clinico

Motivo de consulta:
Mujer de 57 afios que acudié a Urgencias por impotencia funcional de miembro inferior
izquierdo (MIT)y posterior caida en via publica con contusion en cadera izquierda.

Enfoque individual (anamnesis, exploracion, pruebas complementarias):

Paciente ex consumidora de THC y alcohol con antecedentes personales de trastornos de

ideas delirantes y esplenectomia. Acude por dolor e impotencia funcional de MII con caida.

Numerosas consultas previas por dolor lumbar y de MII de 5 meses de evolucion.

Exploracién fisica: Deformidad, dolor, impotencia funcional, acortamiento y rotacién

externa de MII. Exploracién vasculonerviosa conservada. ACP sin hallazgos patolégicos.

Pruebas complementarias:

* Radiografia en urgencias: fractura diafisaria espiroidea de fémur izquierdo.

« RNM, TAC y gammagrafia ésea realizados 3 meses tras la intervencion por persistencia
de dolor en reposo y a la movilizacion pese a analgesia: Masa sélida pulmonar lobulada de
5cm en lobulo superior derecho, miltiples lesiones sospechosas de malignidad en columna
y miltiples metdstasis corroboradas tras toma de biopsias.

Enfoque familiar y comunitario:
Insuficiente soporte familiar. Testigo de Jehovd, por lo que rechaza tratamientos agresivos
con quimioterapia o radioterapia.

Juicio clinico:
Fractura patolégica por adenocarcinoma de pulmén estadio IV con metdstasis mltiples.

Plan de accion y evolucion:
Derivacidon a Cuidados Paliativos donde se priorizardn las medidas de confort y control
sintomdtico, adecuando el esfuerzo diagnéstico y terapéutico en funcién de su evolucién.

Conclusiones:

+ Sintomas banales puede enmascarar una enfermedad de base, en especial en pacientes
con patologias psiquidtricas.

+ El 30% de los pacientes presentan sintfomas de diseminacién metastdsica al diagndstico
de Ca pulmonar. Las localizaciones mds frecuentes: SNC, huesos, glandulas suprarrenales,
higado, pleura, pulmdn. Las metdstasis dseas suelen afectar a huesos del esqueleto axial.

+ Considerar diagndstico de fractura patoldgica ante fracturas éseas de miembros largos.

* Principales tumores primarios con metdstasis ésea: mama, pulmon, rifién, préstata,
tiroides.
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