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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 aflos que acude por cuadro de lumbalgia de siete dias de
evolucion. El dolor aumentaba a la movilizacion. No antecedente traumatico y sin antecedentes de
interés. Vuelve a las dos semanas por persistencia del dolor, sin mejoria, con tratamiento de
ibuprofeno 600 mg 1/12 horas y diazepam 5 mg. 1/24 horas. Se solicita radiografia de columna
lumbo-sacra. Posteriormente al recoger resultados de radiologia refiere febricula de varios dias de
evolucion y pérdida de peso (3 kg). Ante estos hallazgos, se derivar a urgencias hospitalario, e
ingresa en medicina interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Palpacidon paravertebral y espinopresion negativas.
Lassegue y Bragard negativos, marcha de talones y puntillas sin dificultad. Pufio-percusion bilateral
negativa. Abdomen normal. El estudio de radiologia simple de columna lumbo-sacra mostraba
aplastamientos vertebrales y fractura con aplastamiento vertebral D12. En la analitica al ingreso
destaca hemoglobina 10,8 g/dL, creatinina 1,42 mg/dL, urea 58 mg/d], filtrado glomerular estimado
(CKD-EPI) 40,5 ml/minuto. Proteinograma con pico monoclonal en beta, IgA 3.740 mg/dL y IgM 7
mg/dL, lambda IS 1.260 mg/dL. Excreccion de proteinas en orina de 24 horas 5.874 mg/24 horas
(Bence-Jones lambda positivo). Estudio biopsia-aspiracion de médula dsea: abundante celularidad
global (megacariocitos, células plasmaticas de pequeno tamano y fenotipo patolégico 100% al igual
que en sangre periférica).

Juicio clinico: Lumbalgia aguda a estudio.

Diagnostico diferencial: Ante una lumbalgia aguda (menos de seis semanas de duracion), se debe
hacer el diagnoéstico diferencial con procesos mecanicos, 6seos, tumorales, inflamatorios, infecciosos
y viscerales. En este caso el mieloma multiple se considera un proceso tumoral primario maligno.
Diagnostico definitivo: mieloma multiple.

Comentario final: La lumbalgia es un sintoma que puede tener multiples origenes. Es una causa
muy frecuente de consulta médica, siendo el 90% de origen mecénico. Es muy importante seguir una
sistematica de anamnesis, exploracion fisica y solicitud de las pruebas complementarias, que
permitan identificar signos de alarma orientados a un diagndstico y tratamiento correctos.
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