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212/1686 - Doctor, estalumbalgia dura demasiado
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios de edad, sin AP de interés que consulta por dorsalgia de meses de
evolucion, sin traumatismo previo, que haido aumentando progresivamente en intensidad, frecuenciay
duracion. El dolor aumenta con los movimientos y es resistente a diversos tratamientos. Refiere ligera
astenia, que achaca a dolor de espalda, que le resulta incapacitante. No otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. No se apreciatrastorno grosero de la estética raquidea, dolor ala
extension sin rigidez en region troncular. Lassegue-, ni déficit motor. Se indicatratamiento con AINEs,
medidas posturales y gjercicios de tonificacion dorsal y lumbar, con mejoriadel cuadro de manerainicial.
Tras unas semanas, persistenciadel dolor, se modificatratamiento y se realizaradiografia simple de columna
dorso-lumbar, en la que se aprecia acufiamiento en D6 e imagen sospechosa de fracturaen D7. Ante estos
hallazgos, se realiza analitica completa con Hemograma ligera anemia normociticay Coag normal.
Bioquimica con iones, perfil hepatico y renal normal. Proteinas total es aumentadas. Proteinograma:
gammapatia monoclonal 1gG Kappa. Proteinas en orina: Cadenas kappa 13,6 mg/dL, Cadenas lambda 1,25
mg/dl, (banda homogénea monoclonal de caracteristicas de tipo cadenas ligeras kappa). Se deriva en ese
momento a Urgencias del Hospital pararealizacion de TAC que confirma fractura-acufiamiento D6 con
protrusion al canal medular posterior. Se describe alteracion en el patrén de densidad del clivus, iméagenes
liticas en hueso iliaco izquierdo y escdpula derecha expansivas. Ingreso en M| para control del dolor y
realizacion de biopsia medular, que confirma mieloma maltiple, iniciandose tratamiento quimioterapico por
Hematologia.

Juicio clinico: Mieloma multiple |gG-kappa.
Diagnostico diferencial: Dorso-LUMBALGIA croénica, osteoporosis, metéstasis, mieloma multiple

Comentario final: EI mieloma maltiple (MM) es una neoplasia caracterizada por la proliferacion clonal de
células plasmaticas, derivadas de las células B de memoria. Presencia de lesiones liticas que se pueden
objetivar en radiografias o TAC. El cuadro clinico de los pacientes con MM puede pasar inadvertido por
anos, y ser diagnosticado de maneraincidental en unatercera parte de los pacientes; o instalarse en un corto
tiempo con sintomas graves.
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