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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 76 años, hipertensa, tendinopatía manguito rotador de hombro
derecho; no cirugías. No hábitos tóxicos. Consulta por bultoma en región supraclavicular derecha,
que ha aumentado de tamaño progresivamente en 2 semanas, provoca molestias locales y dolor
mecánico. No traumatismo previo. Sin otra clínica.

Exploración y pruebas complementarias: Tumoración supraclavicular derecha, violácea,
caliente, consistencia pétrea, adherida a planos profundos, inmóvil. Limitación para la movilizar
miembro superior derecho (ya existente). No adenopatías. Resto de la exploración normal.
Radiografía hombro y ecografía: lesión lítica tercio distal clavicular y apófisis acromio-clavicular.
Área heterogénea en el espesor de trapecio, 4,5 cm, sugiere patología infiltrativa. Tendinopatía.
RMN: masa partes blandas infiltra fibras superficiales de trapecio, contacto con extremo distal
clavicular con interrupción focal de cortical e infiltración medular. Múltiples lesiones nodulares en
médula ósea. Ingresó para completar estudio: TAC toracoabdominal y mamografía normales.
Analítica normal, incluida función renal e iones. Proteinograma: pico banda monoclonal región
gamma, IgG/kappa. Beta2microglobulina 2,39 mg/l. Orina 24 horas: pico gamma, proteinuria Bence-
Jones positiva. Aspirado médula ósea: infiltración de células plasmáticas, 10%, compatible con
mieloma múltiple. Biopsia masa células plasmáticas anormales, compatible con plasmocitoma.

Juicio clínico: Mieloma múltiple.

Diagnóstico diferencial: Origen metastásico. Sarcoma. Enfermedad de células plasmáticas
(mieloma múltiple, plasmocitoma óseo solitario...).

Comentario final: Estudio de TAC toracoabdominal y mamografía descartaron tumores primarios
causantes de las lesiones líticas. La alteración analítica orientó a enfermedad hematológica; se
realizaron pruebas complementarias que confirmaron la sospecha. La anatomía patológica
compatible con plasmocitoma cambia el diagnóstico a Mieloma múltiple sintomático. Nuevamente se
manifiesta el papel del médico de atención primaria para mantener un enfoque clínico que permita,
a partir de la anamnesis y la exploración, solicitar los estudios y valoraciones necesarias para
alcanzar un diagnóstico, y plantear un tratamiento dirigido. Actualmente la paciente está con
quimioterapia, en seguimiento por hematología y atención primaria.
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