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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las acro-metastasis son muy infrecuentes (0,1% de las metastasis 0seas).
Los tumores primarios mas frecuentemente implicados son: pulmony
gastrointestinal.

Clinicamente se presenta como una region dolorosa, eritematosay
ulcerada, simulando una infeccion local.

El objetivo de este trabajo es describir una forma inusual de presentacion
de un cancer metastasico, a raiz de un caso diagnosticado en nuestro

centro.

MATERIAL Y METODOS

Vardn de 63 afos que acude a Urgencias por dolor en tercer dedo de la
mano izquierda y fiebre de 3 semanas de evolucion.

Como antecedentes de interés: cancer de vejiga (RTU 2020) y
adenocarcinoma de prostata (2019).

Presenta tumefaccion, aumento de temperatura y dolor en la articulacion
metacarpofalangicay en la base de la falange proximal del tercer dedo.
Movilidad limitada.

- Radiografiay TC: lesion litica que rompe la cortical en la base de |a
falange proximal.

- Analisis de sangre, sedimento de orina y marcadores tumorales: sin
alteraciones, PCR 15.

- RMN: masa y gran aumento de partes blandas en falange proximal y
articulacion metacarpofalangica.

RESULTADOS

Estudio de extension:

« Adenopatias mediastinicas de tamano patologico.

 PAAF con diagnostico de metastasis de carcinoma.

 Biopsia incisional con diagndstico de carcinoma urotelial.
Diagndstico: metastasis osea acra de origen urotelial y adenopatias

mediastinicas.

Se plantea el caso en el comité de tumores, valorando la amputacion del

2°y 3erradio.

Finalmente se decide iniciar tratamiento mediante radioterapia paliativa

sobre la metastasis 0sea de la mano derecha y tratamiento oncologico de
1? linea Cis-Gem.

El resultado al afio es de remision parcial del tumor.

Rx al mes Rx tras radioterapia

CONCLUSIONES

El diagndstico de estas lesiones es dificil y muchas veces erroneo como infeccion o inflamacion (pie diabético, osteomielitis

crénica, gota, artritis...).
Son mas frecuentes en miembros inferiores (tibia), en las falanges distales y en la mano dominante. Hasta el 10% pueden ser el

primer signo de un tumor.

El tratamiento depende de cada paciente y del prondstico del tumor primario, pero fundamentalmente es paliativo, enfocado a
disminuir el dolor, mediante radioterapia y procedimientos locales poco invasivos.

El pronostico suele ser malo, ya que el tumor primario esta diseminado.
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