
INTRODUCCIÓN
Las acrometástasis se definen como metástasis distales a codos y 
rodillas. Son infrecuentes y representan entre 0.1-3% de los casos en 
contexto de una enfermedad metastásica diseminada. Su presentación 
como primer signo de una enfermedad metastásica es 
extremadamente rara. Las acrometástasis en miembro inferior suelen 
sugerir neoplasias de origen colorrectal y urogenital. 

RESULTADOS
El postoperatorio inmediato fue excelente, consiguiendo una mejoría 
clínica muy satisfactoria. Posteriormente se realizó una broncoscopia 
con toma de biopsias compatibles con adenocarcinoma de pulmón.
Actualmente el paciente se encuentra en tratamiento con quimioterapia 
e inmunoterapia a pesar de lo cual presenta nuevamente dolor en dorso 
del pie y hombro derecho por una nueva metástasis en escápula.

CONCLUSIONES
- Importancia de una historia clínica completa y una exploración 
minuciosa para un diagnóstico precoz. 
- Ante un caso de dolor constante, progresivo y refractario al 
tratamiento descartar la posible existencia de un tumor primario.
-  En miembros superiores el tumor más frecuente es el pulmonar, 
mientras que en miembros inferiores el colorrectal y genitourinario.

DE UNA DACTILITIS USUAL AL DIAGNÓSTICOS 
DE UN ADENOCARCINOMA PULMONAR.

 A PROPÓSITO DE UN CASO
Pérez López, José David; Torres Torres, Miguel; Briso-Mon<ano Pinacho, Ricardo; San José Pardo, Íñigo; Mora 

Simón, Carlos Alberto

COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE PALENCIA

CASO CLÍNICO
Varón de 67 años, exfumador, con arteriopatía periférica con dolor de 2 
meses de evolución en 4º dedo de pie derecho. 
Acudió varias veces a Urgencias donde se pautó antibiótico, 
antiinflamatorios e hipouricemiantes con evolución insatisfactoria. 
Asocia síndrome constitucional. 
A la exploración presenta tumefacción de coloración violácea, caliente, 
hiperalgesia al roce, hipoestesia dorsal y sufrimiento cutáneo severo.
Se solicitó una ecografía la cual informaba de una masa sólida 
irregular con alteración de la ecogenicidad y una radiografía de tórax 
que objetivó una masa pulmonar apical derecha sugestiva de proceso 
neoformativo.
En conjunto con el S. Oncología se decidió realizar una intervención 
quirúrgica como medida paliativa por dolor incoercible. Se realizó 
biopsia excisional y amputación 4º radio de pie derecho.


