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Resumen

Descripcion del caso: Ambito: Atencién Primaria. AP: no RAMC, no fumadora, no hébitos téxicos
conocidos. HTA con buenos controles, en tratamiento con enalapril. Mujer de 50 ahos de edad,
presenta dolor toracico de caracteristicas mecanicas a punta de dedo; se inicia tratamiento con
analgesia y antiinflamatorios sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: ECG: ritmo sinusal a 80 lpm, sin alteraciones. ACP:
normal. Rx de térax: normal. Por la insistencia de la paciente se decide al cabo de 2 semanas repetir
la Rx de tdrax, esta vez agregando Rx parrilla costal: ambas normales. Pasan 3 meses y el dolor no
mejora, se encuentra en reposo y con tratamiento fisioterapico. Rx parrilla costal oblicua: Lesion
osteolitica que abomba la cortical. Biopsia en costilla: no células atipicas. Biopsia de médula ésea: se
descarta células atipicas.

Juicio clinico: Plasmocitoma dseo solitario.
Diagndstico diferencial: Fisura costal, traumatismo costal, mieloma multiple.

Comentario final: El plasmocitoma, es el tumor de células plasmaéticas, se diferencia en dos tipos,
plasmocitoma dseo solitario (cuando solo afecta hueso) y plasmocitoma extramedular (afectando a
nivel gastrico y pulmonar). En este caso la paciente presenta un plasmocitoma solitario, aunque la
localizacion mdas comun es esqueleto axial, puede presentarse en cualquier hueso del cuerpo,
provocando dolor. Suele ser un hallazgo casual, cuando en una radiografia se ve lesiones
esclerodticas, en caso que sean lesiones liticas es un tipo mucho mas agresivo; se debe siempre hacer
diagndstico diferencial con mieloma multiple, porque la afectacion a nivel dsea es similar, incluso se
considera como la primera fase de este. El tratamiento es radioterapia, quimioterapia y cirugia (de
acuerdo al grado de complicacion).
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