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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afios sin antecedentes de interés que acude a su centro de
salud en diciembre de 2016 por dolor lumbar no irradiado de caracteristicas mecanicas de un mes
de evolucion. Se solicita radiografia 6sea lumbar y se trata con analgesia. En enero de 2017 el
paciente sigue con el mismo dolor por lo que se amplia analitica completa, proteinograma y ECG. Se
observan proteinas totales de 8,3, banda IgG lamba en regiéon gamma y ligera anemia (Hb 12,3) por
lo que el paciente es derivado a urgencias para estudio con sospecha de mieloma multiple.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion con dolor a la palpacion lumbar y costal
sin otra clinica acompanante. No se palpan adenopatias ni esplenomegalia. Pufio percusion renal
negativa. Desde atencion primaria se solicitaron bioquimica y hemograma con autoanticuerpos y
proteinograma. La radiografia 6sea lumbar mostraba sacroileitis asimétrica con cambios
degenerativos. Se complet6 el estudio por Hematologia con medulograma, TAC corporal y biopsia
medular.

Juicio clinico: Mieloma multiple.

Diagnostico diferencial: El sintoma de dolor lumbar es inespecifico por lo que el diagnostico
diferencial es amplio punto en este paciente las principales enfermedades para descartar serian;
espondilolisis, osteoporosis, espondiloartropatias, infecciones (ej: mal de Pott) y tumores. Si con
caracteristicas del dolor y las pruebas complementarias no se alcanza un diagndstico claro se
califica de dolor lumbar inespecifico.

Comentario final: Siendo el dolor lumbar un motivo frecuente de consulta en atenciéon primaria es
importante la vigilancia de signos de alarma que pueden guiar hacia el diagnostico de patologias de
mayor gravedad, como en este paciente la persistencia del dolor a pesar del tratamiento indicado. La
asistencia en atencion primaria permite este seguimiento estrecho necesario para discriminar
patologias triviales de otras que supongan mayor gravedad.
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