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El dolor de cadera presentd una prevalencia hasta de un 24% Presentar el caso de un paciente con tumor vesical
entre las personas mayores de 60 anos . La trocanteritis, la Intradiverticular diagnosticado a raiz de una coxalgia
bursitis glutea, la artrosis de cadera y las fracturas de fémur iInvalidante.

son las patologias mas frecuentes.

Las patlogias extrarticulares que pueden producir dolor en la
cadera son multiples por lo gue es importante realizar un buen
diagnaostico diferencial

Se presenta el caso de un paciente de 78 anos gue presenta
coxalgia de 3 meses de evolucion con aumento de la clinica
dolorosa con la miccion. Acude a urgencias por dolor en gluteo
izquierdo e Incapacidad para la deambulacidn con
tumefaccion de toda el muslo. Se le realizo una Ecografia que
descartaba TVP y TAC toracoabdominopélvico con resultado
de: lesiones nodulares calcificadas vesicales y uno
Intradiverticular; masa de partes blandas en la fosa obturatriz
Izquierda, junto con una coleccion liquida intramuscular que
afecta a todo el miembro inferior izquierdo

Se decide colocarle una sonda vesical, se le realiza PAAF de |a
coleccion liguida y se completa el estudio con una RTU-v y
citologias de orina.

En 48 horas el paciente desaparece el edema del miembro
Inferior, la coxalgia durante la miccion y la funcion renal se
normaliza.

Un nuevo TAC con contraste confirma el diagnostico de una
neoformacion vesical solida en cara lateral derecha y otra
intradiverticular, ademas de una fuga de contraste a fosa
obturatriz izquierda.

Resultado anatomopatologico de la RTU-v pT1Glll y citologias
de la PAAF positivas para carcinoma con diferenciacion
escamosa.

Se decide Iniciar tratamiento neoadyuvante con QT y de cirugia
radical.

El tumor diverticular es una patolgia muy poco frecuente e
inusual que se presenta con dolor de cadera.
Casi un 90% de diagnosticos se pueden realizar con una
buena  anamnesis clinica y  exploracion fisica.
Para |la patologia extararticular de cadera es fundamental una
AS y apoyarnos en pruebas de imagen como TC o RMN.
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