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OBJETIVOS

El cancer de mama es la neoplasia malignha mas comun y representa una causa importante de morbilidad vy
mortalidad. Aunque la mayoria de las metastasis de este tipo de cancer se localizan en huesos, pulmones, higado y
cerebro, existen presentaciones poco habituales. La acrometastasis se define como la diseminacion metastasica de
tumores malignos a las extremidades distales. Solo el 0,1% de todas las metastasis 0seas reportadas se localizan en
las manos, siendo aun mas infrecuente en el contexto del cancer de mama. Su presencia suele indicar mal
pronostico y un estadio avanzado de la enfermedad. Su reconocimiento es crucial, ya que puede confundirse con
otras patologias benignas, como artritis o infecciones, retrasando asi el tratamiento oncolégico adecuado.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer de 49 anos, exfumadora y sin
otros antecedentes personales de relevancia. Acudié al servicio
de urgencias remitida por su meédico de atencion primaria debido
a una lesion en el pulpejo del pulgar izquierdo, presente desde
hacia dos meses y que no habia remitido con tratamiento topico
ni antibiotico. La lesion ocasionaba un dolor urente en el dedo.

También referia sintomas de cervicalgia e inestabilidad al caminar durante los ultimos dos meses. Esta sensacion
aparecia igualmente con los giros de cabeza, especialmente hacia la derecha, pero sin mareo, nauseas ni vomitos
asociados. Habia sido tratada con maniobras de reposicion para otolitos y con sedantes vestibulares en diversas
ocasiones, sin objetivar una mejoria evidente.

RESULTADOS

En la exploracion se observd una lesion hiperqueratodsica
localizada en |la punta del dedo, entre la matriz y la lamina
ungueal, sin signos de infeccibn secundaria. La lesion era
dolorosa. La radiografia de la mano revelo una lesién litica en el
tercio distal de la falange distal del pulgar izquierdo.

Dada la historia de dos meses de vértigo sin respuesta al
tratamiento vestibular, se solicitd una TC craneal, que
reveld una lesion nodular en el angulo pontocerebeloso.

En el BodyTAC se observaron nodulos en la mama izquierda. Se realizd una biopsia guiada por aspiracidon con aguja
fina, que concluyo carcinoma ductal infiltrante grado 1. En la gammagrafia 6sea se evidenciaron multiples focos de
aumento de actividad osteogénica en diversos huesos, todos sugestivos de afectacion metastasica.

CONCLUSIONES

Nuestro caso demuestra una acrometastasis en el pulgar como la
primera manifestacion clinica de un carcinoma de mama en estadio
avanzado. Aunque el tejido 6seo es el sitio mas frecuente de metastasis 'ONGE ESC
del cancer de mama, las areas acras son localizaciones muy poco

comunes. Es importante reconocer este fendmeno infrecuente, ya que Se T
un diagnostico precoz podria aumentar la supervivencia de |la paciente. SOCIEDAD ESPARIOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
Ante dolor osteoarticular persistente, no traumatico y resistente al

tratamiento, es recomendable realizar un estudio radiolégico.
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