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INTRODUCCION

La acrometastasis como primera manifestacion de una neoplasia oculta es un hallazgo muy poco
frecuente. Dadas sus caracteristicas y su infrecuencia puede confundirse con otras patologias es-
queléticas y tratarse de forma inadecuada.

OBJETIVOS

Reportar un caso clinico sobre una acrometastasis como primer hallazgo de un tumor oculto y anali-
zar el correcto manejo de este tipo de lesiones.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 62 anos que acude a su médico de atencion primaria (MAP) por dolor en 2° dedo mano
izquierda de caracteristicas inflamatorias sin antecedente de traumatismo ni fiebre. Inicialmente es
diagnosticado y tratado como un proceso infeccioso.

A los dos meses de empeoramiento del cuadro clinico acude a urgencias donde se le realiza una ra-
diografia. En ella se observa una tumoracién de caracteristicas patoldégicas con invasion de la F2 del
2° dedo, visible, aunque de menor tamano, en una radiografia previa realizada por su MAP. Ingresa
para estudio y tratamiento de dicha lesion.

RESULTADOS

Para localizar el posible tumor primario se realiza un TAC tora-
co-abdominal donde se observa una masa en |6bulo inferior su-
gerente de neoplasia de pulmon. La confirmacion diagnostica
se obtiene con una biopsia del dedo, metastasis de carcinoma
epidermoide pulmonar, por lo que es derivado al servicio de
Oncologia. Dada la clinica del paciente se decide llevar a cabo la
amputacion del segundo radio desde la base del 2° metacar-
piano. Actualmente el paciente se encuentra en seguimiento
por el servicio de Oncologia
con carcinoma epidermoide

de pulmoén en estadio IV. Neoplasia pulmonar

: . identificada en TC
RX realizada por MAP y su evolucion a los 2 meses. toraco abdominal.

CONGLUSIONES

Las lesiones tumorales secundarias que asientan sobre
manos y/o pies (acrometastasis) constituyen el 0.1% del total
de metastasis. Es mas frecuente que ocurra en pacientes
con cancer diseminado conocido, aunque puede aparecer
como primera manifestacion de uno oculto. El origen mas
frecuente es pulmonar. Se presenta como una lesion infla-
matoria, eritematosa y caliente que no responde al trata-
miento analgésico. El pronodstico en la mayoria de los pa-
cientes es menor a seis meses. El tratamiento de eleccidn es
la amputacion digital seguida de una recuperacién funcio-
nhal de la mano junto al que aconseje el servicio de Oncologia RX y mano post-amputacion
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