’v Complejo Asistencial
2 W W vuniversitario de Ledn

UVUUU
cﬂ‘ RRRR

THM ‘;yg- -
““f’”‘v%(!} D= O iD=

e ‘g_‘

ACROMETASTASIS SOLITARIA EN Casas Ramos P

de la Cruz Gutierrez L,

PACIENTE CON CANCER DE MAMA izavierdoGarcia .

Ramos Pascua LR.

Laos metastasis acras son poco frecuentes,

suponiendo menos de 0,3% del total. ~ OBIETIVO:

Habitualmente son una manifestacion de la

enfermedad extendida vy reflejon estadios PRESENTAR EL CASO DE UNA PACIENTE
finales de la misma. El carcinoma primario mas CON METASTASIS A(,:RA SO“TAR,'A =N EL
frecuente es el pulmdén, aunque cualquier ofro PIE, COMO EXTENSION DE UN CANCER DE
puede ser su origen. MAMA.

CASO CLINICO

Mujer de 62 anos diagnosticada y tratada de un cancer
de mama 5 anos anftes que consulta por dolor continuo,
nocturno, en el pie izquierdo, de é§ meses de evolucion y
sin antecedente traumatico. A la exploracion fisica
oresenta una tumefaccion discreta y generalizada del

oie con dolor selectivo a la palpacion del primer radio.
/

Se redlizan pruebas de imagen para el estudio local (Rx, TC y RM) y de extension de la
enfermedad, observdndose una imagen osteolitica con signos de agresividad en |a
orimera cuna, con captacion aparentemente solitaria en la gammagrafia ésea. En o
analitica se demuestra elevacion del marcador tumoral Ca 15.3.

Se realiza biopsia
cerrada bajo control
radioscOpico y -
anestesia general, e La paciente fue fratada con medidas
confirmdndose el = ortésicas y medicacion analgesica,
diagnostico de derivandose al Servicio de Oncologio
metdstasis de Medica, persistiendo una talalgia residual.
adenocarcinoma de Dos anos después del diagnostico fallecio
mama. por la enfermedad

RESULTADO

CONCLUSIONES

En todo paciente con antecedentes de cdancer con potencial metastasico oseo que
presenta una talalgia continua y una imagen radiografica de agresividad, aunque sea

solitaria, se debe descartar una acrometastasis. El fratamiento de esta suele ser paliativo.




