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212/3594 - Consulta frecuente en urgencias: paciente con dolor de espalda

M.L. Millan Montilla®, M. Ruiz Rui’ y M.P. Lora Coronado®

aMédico Adjunto; Médico de Urgencias. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén. PMédico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud El Vale. Jaén.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 35 afios que sufre accidente de tréfico y es atendido en urgencias por poli
contusiones, sin hallazgos en estudios radiol 6gicos realizados. El paciente continta con dorsalgiay acude en
varias ocasiones a servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: En la actualidad dolor ala papacion anivel paravertebral D4, sin
clinica neurologia, Se le realiza RM dorsal y se aprecia edema D4 con posible fractura de plataforma, tras
valoracion por neurocirugia finalmente es intervenido mediante artrodesis instrumentada. En RM posterior
hemangioma con cambios de hipervascularizacion y edema 0seo sugerente de proceso neoformativo, en las
siguientes se muestra fractura hundimiento con importante progresion de la enfermedad. El paciente en una
semana comienza con deterioro neurol 6gico importante acudiendo a urgencias por disminucién de fuerzas en
miembros inferiores de predominio izquierdo e incapacidad para la deambulacién con miedo a caerse, con
inestabilidad. Exploracion: hiperreflexia rotuliana + aumento del area reflexdgena, no trastornos sensitivos,
incapacidad parala bipedestacion por ataxia de la marcha, se realiza nueva RM que informa de posible
plasmocitoma/metastasis que provoca estenosis canal y compresion medular. Aspirado MO: discrasia plasmé
celular que no cumple criterio menor de mieloma multiple. BX: infiltrado inflamatorio mixto sin criterios
histol 6gi cos suficientes para plasmocitoma y/o hemangioma. La expresion aberrante de CD 56 esindicativo
de neoplasia de células plasméticas, se remite a oncologia radioterapia, se realiza PET-TAC para compl etar
estudio y se propone radioterapia.

Juicio clinico: Plasmocitoma con fractura-aplastamiento D4.
Diagnostico diferencial: Plasmocitoma 6seo solitario. Mieloma mdltiple. Metastasis. Linfoma

Comentario final: En urgencias es muy frecuente la consulta por dorsalgiay mas habitual en pacientes
jovenes, en lamayoria de las ocasiones se trata de patol ogia muscul o esguel ética, pero no debemos de olvidar
gue por ser un paciente joven no pueda tener una patologia tumoral, pero 1o méas importante es detectar |o
antes posible clinica neuroldgicay larealizacion de pruebas complementarias adecuadas para un diagnéstico
Ppreciso.
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