Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3483

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3079 - DOLOR LUMBAR CRONICO

J. Campuzano Toresano?, R. Torres QuintanaP y B. Sanchez Castro®

aMédico Residente Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alboran. Almeria.PMédico de Familia. Centro de Salud Olula
del Rio. Almeria. “Médico Residente Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bajo Andarax. Viator. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios de origen briténico y reciente adscripcion al centro que acude a
consulta por dolor dorsolumbar irradiado a gluteos que imposibilitala deambulacion. El dolor |o padece
desde hace bastante tiempo pero nunca le habiaimpedido andar como en esta ocasion. Lo relacionaba con
patol ogia reumética de la que no consta registro ni el paciente aporta informe. Se administro analgesia
intramuscular y se solicitd analitica con proteinograma por sospecha de mieloma. A la semana el paciente
acude de nuevo con empeoramiento del dolor, imposibilidad parala marchay la bipedestacion y segin
refiere acompariante pérdida del control de esfinteres en los ultimos dias. Se derivo a urgencias del hospital
de referencia para continuar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Neuroldgico: Bipedestacion practicamente imposible, deambulacion con ayuda, pérdida de fuerza en ambos
miembrosinferiores. Dolor ala palpacion region dorsal. Analitica: anemia macrocitica, paraproteinemia
monoclonal 1gG kappa, 1g G 6.642. RMN columna dorso-lumbar: Fractura/aplastamiento cuerpo vertebral
D5 por plasmocitoma vertebral con aumento de partes blandas que invaden canal medular ocasionando
compresion medular.

Juicio clinico: Plasmocitoma 6seo solitario.
Diagnastico diferencial: Mieloma muitiple.

Comentario final: El plasmocitoma 6seo solitario (POS) es un tumor de células plasméticas. El POS asienta
principalmente en el esqueleto axial provocando dolor de la zona como sintoma principal. Para el diagnéstico
de POS se necesita una historia de dolor 0seo con electroforesis de |as proteinas e inmunoglobulinas y
biopsiadel tumor y de la medula ésea. El tratamiento de eleccion es la radioterapialocal, con una respuesta
del 90%. La cirugia se reserva paralas complicaciones como la compresion medular y €l colapso vertebral.

El POS presenta una supervivencia aproximada de 10 afios, pero en un 50% de los casos puede evolucionar y
considerarse una variante clinicadel MM. Por este motivo se deben realizar revisiones periédicas
indefinidamente, siendo lainmunoel ectroforesis de proteinas séricas el indicador méas preciso de
diseminacion.
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