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{Introduccién}

i

Las metastasis o0seas en clavicula son poco frecuentes y la @

bibliografia disponible muy escasa. No esta claro el mejor
tratamiento en estos casos a pesar de que pueden llegar a

producir una clinica muy limitante en los pacientes.

( Objetivos 1

Presentar el caso de una metastasis de carcinoma de mama en
clavicula tratada con intencion curativa mediante cleidectomia

total.

{Material yf métodos}

N S

Se trata de una paciente de 57 anos con antecedentes de cancer de mama
tratado hace 11 anos, en remision y con buen estado basal en el momento
de la consulta, que acude por omalgia derecha de un ano de evolucion sin
traumatismo, ni esfuerzo previo. En la exploracion fisica se palpa una

tumoracion en tercio lateral de clavicula derecha dura, no dolorosa, no
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adherida a piel y de unos cuatro centimetros de diametro, con movilidad
completa del hombro aunque dolorosa. Se solicitd una radiografia como
estudio inicial en la que se observo una imagen mixta (osteolitica-
osteoblastica). Se decidio completar el estudio con TC y RNM de hombro
informados como lesion mixta que afecta a la totalidad de la clavicula
derecha sin afectacion de partes blandas. Posteriormente se realizo una
biopsia incisional con el diagnostico de metastasis de carcinoma mamario
con positividad para receptores de estrogenos y progesterona. En el
estudio de extension no se identificaron lesiones a otros niveles por Lo que Anterior Posterior

se decidid tratamiento quirurgico mediante cleidectomia total derecha.

Posteriormente a la cirugia se trato con anastrozol.

( Resultados W
A\ 4

Se consiguido la mejoria clinica de la paciente,
desapareciendo el dolor y manteniendo una buena

movilidad del hombro, similar al contralateral. Tras mas de

cuatro anos de seguimiento no se diagnosticaron recidivas.

(Conclusionesw
\ )

Aunque poco frecuentes, se ha de sospechar etiologia tumoral en pacientes que presentan omalgia sin antecedente traumatico.
Tras una buena anamnesis y exploracion fisica, la radiografia es la primera prueba a solicitar ante una lesion osea. La

cleidectomia total puede ser una buena opcion como tratamiento quirurgico de lesiones metastasicas unicas en pacientes con

buen estado funcional basal permitiendo mantener la movilidad del hombro.
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