Un antecedente de cancer no indica siempre
metastasis, caso de un amiloidoma detectado en
una fractura

Corredor Belmar A, GoOmez Gil E, Martinez Garcia C, Maestre Cano D, Castillo Saez A

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

(. N
OBJETIVOS
El objetivo de esta comunicacion es presentar un caso clinico de un amiloidoma en cabeza femoral que produjo una
fractura subcapital. Y,
MATERIALES Y METODOS \
Paciente de 59 anos que acude a urgencias por dolor e impotencia funcional de la pierna izquierda tras un

episodio de dolor subito localmente mientras caminaba, gue supuso una caida.

Como antecedentes personales |la paciente es hipertensa, y tuvo un cancer de mama resuelto hace 3 anos,
en tratamiento hormonal posterior, en seguimiento por anemia Yy alteraciones en el hemograma.
En la exploracion fisica la paciente presentaba impotencia funcional de pierna izquierda, con dolor intenso
localizado en zona de la ingle, mayor con las rotaciones. Imposibilidad para la deambulacidon y dolor al
sentarse y flexionar la cadera. Exploracion neurovascular normal.

En la radiografia simple se observa una fractura subcapital de femur izquierdo, en un hueso aparentemente
POroso, con areas parcheadas de distinta densidad.

Se realiza ingreso de la paciente y se solicita TC por sospecha de metastasis 0seas que informa fractura

acetabulares y en isquion izquierdo atribuibles a mieloma multiple.

/RESU LTADOS \

Tras visualizar las imagenes se presentd en caso en la Unidad de Tumores,
decidiendo tratamiento quirurgico. Tras consultarlo en el ingreso con
Oncologia y Hematologia (que confirma analiticamente amiloidosis vy
proteinuria) se programa quirurgicamente. En quirofano se implanta una
protesis parcial de cadera cementada, limpiando el tejido tumoral local,
enviandolo a AP. Los resultados informan de cabeza femoral con amiloidoma

&escasas CéIUIaS plasméticas monoclonales. J Figura 1. Imagen radiografica de fractura proximal de fémur

izquierdo.

patoldgica de cuello femoral de cadera izquierda, en el seno de multiples lesiones osteoliticas féemoro-

Figuras 2 y 3. Imagenes del TC
con hueso patoldégico con
multiples lesiones osteoliticas
con fractura basicervical de
fémur proximal.

Figura 4. Control postquirurgico con
PPC.

" CONCLUSIONES N

El amiloidoma en huesos es una enfermedad poco comun en la cual se forma una masa tumoral en los
huesos debido a la acumulacion anormal de proteinas llamadas amiloides. Puede causar dolor, deformidad
y fracturas 0seas. El diagnostico se realiza mediante biopsia y pruebas de laboratorio para detectar la
presencia de amiloides. El tratamiento puede incluir la extirpacion quirdrgica de la masa y la radioterapia,
aungue el pronostico depende del tamano y la ubicacion del amiloidoma. La enfermedad puede ser una
manifestacic’)n de una enfermedad sistemica subyacente, como la amiloidosis primaria. /
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