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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afios que consulta por anemia. AP: fumador, sindrome de apnea-hipopnea
moderado, hipercolesterolemia, etiquetado desde 3 afios de paniculitis mesentérica por cuadros de dolor
abdominal inespecificos. Vida activa e independiente. EA: Paciente varon que acude por resultados de
analitica hechas en Urgencias araiz de un cuadro de GEA donde se objetiva una hemoglobinade 10,1 g/dl, €
paciente esta asintomatica, En la anamnesis por aparatos no refiere ninguna sintomatol ogia solo destaca
sangrado leve hace unos dias por Hemorroides, niega Hematuria, ni sangrado a otro nivel. Serepite el
hemograma donde se objetiva anemia normocrémica normacitica con hemoglobina 9,7 g/dl, VSG 120 mm/h
con frotis revisado informado como Rouleax por lo cua se derivaa Consulta de Hematologia por sospecha
de MM.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normocol oreado, normohidratado,
normoperfundido, eupneica. FC: 76 Ipm, FR: 16 rpm, T236,7 °C, TA: 128/86. CyC: sin halazgos. ACP:
tonos cardiacos ritmicos sin soplos. Buena ventilacion bilateral. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a
la palpacion sin masas ni megalias. EElI: no edemas. Pulsos pedios bilaterales presentes y simétricos. HG:
leucos 5.500 (N: 52,7%). Hb: 9,7 hematies 2,96. VCM 97,2. CHCM 33,7. HCM 32,8. Reticul ocitos 1%.
Plag. 179.000. VSG 120. Frotis revisado: Rouleax y linfocitos de aspecto plasmocitoide en sangre periférica.
BQ: hierro 61 ug/dl, transferrina 136 ng/dl, indice de saturacion 173 ng/dl, pruebas de funcién hepdtica,
renal, iones normales, p. totales 12,7 u/dl, PCR normal. Proteinograma: banda monoclonal en region gamma

19G kappa.
Juicio clinico: Mieloma mdiltiple.

Diagnostico diferencial: Anemia de enfermedad crénica (infecciones: VIH, osteomielitis). Enfermedades
autoinmunes. AR, enf. inflamatoriaintestinal, LES. Neoplasias hematol6gicas y solida. Hemorragia aguda.
Hiperesplenismo. Endocrinopatias.

Comentario final: La anemia se define como una disminucion de la concentracion de la hemoglobina que
puede manifestarse como astenia, fatiga, cefalea, intolerancia al esfuerzo, disnea, palpitacionesy dolor
torécico anginoso y es un motivo frecuente de consulta en AP, aungue € tipo mas frecuente es la anemia
ferropénica, no siempre se debe tratar simplemente con Hierro sin hacer un estudio completo para descartar
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otras causas. Un estudio que incluya un hemograma completo, reticulocitos y frotis periférico, para
determinar €l tipo de anemia, bioguimicaincluyendo perfil de hierroy Vit B12 y dependiendo de los
resultados se decide el tratamiento adecuado o la hecesidad de hacer més pruebas complementarias. El
mieloma multiple es una neoplasia maligna de células plasmaticas que se caracteriza por infiltracion de la
médula ésea y destruccion esquel ética extensa que produce anemia (75%), dolor éseo y fracturas (80%).
Representa el 1% de los tumores malignos y un poco més del 10% de todos |os tumores malignos heméticos
por lo cua no se nos debe olvidar ala hora de hacer un estudio de anemia.
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