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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios que acude a consulta en varias ocasiones por dolor lumbar difuso
acompariado de dolor y disminucion de fuerza en miembro inferior izquierdo asi como inestabilidad con
escasa respuesta a analgesia. Posteriormente refiere dolor generalizado de miembro inferior derecho, asi
como sincope con pérdida de fuerza en miembros inferiores, motivo por el que acude a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion general por aparatos normal. En exploracion aparato
locomotor destaca Unicamente leve dolor ala palpacion en cuadrantes lumbares, siendo anodina el resto de
exploracién neuromuscular. Bioguimica normal. Hb 10,9 g/dL, Hto 33,1%, hematies 3,6 x 10, plaquetas
230.000/uL, leucocitos 13.300/uL, VSG 54 mm/h. PCR normal y FR -. En Urgencias, debido a sincope con
pérdida de fuerza, serealizd Rx de miembros inferiores, detectando multiples lesiones liticas en diéfisis de
ambos fémures. Se cursd ingreso hospitalario dados | os resultados analiticos y de imégenes radiogréficas.

Juicio clinico: Mielomamdltiple.

Diagnostico diferencial: Plasmocitoma, leucemia de células plasméticas, macrogobulinemia de Waldestrom,
amiloidosis, enfermedades linfoproliferativas malignas.

Comentario final: EI mieloma mdaltiple es un tipo de cancer que con frecuencia nos encontramos en nuestros
centros de Atencion Primaria, constituyendo |a neoplasia de células plasméticas més frecuente y
representando el 1% de todos los canceres y el 10% de las hemopatias malignas. Afecta predominantemente
a personas de edad avanzada, siendo la media de 65 afios. El principa sintoma son dolores 0seos (75%),
ademés de cansancio, debilidad, pal pitaciones, mareos 0 sangrados derivados de alteraciones hematol dgicas.
Por o tanto, desde Atencién Primaria, ante un paciente de edad avanzada con dolor 0seo intenso, no asociado
atraumatismo y gue no mejoracon e tratamiento, debemos hacer diagnéstico diferencial con mieloma
multiple, solicitando: hemograma, bioguimica, proteinas totales, proteinograma, inmunofijacion y radiografia
de zonas dolorosas como minimo. Ante tal diagndstico, aunque mas de la mitad de |os pacientes pueden
alcanzar laremisién completa tras someterse a un tratamiento de quimioterapia, con o sin trasplante, las
recaidas a cabo de uno o dos afios son frecuentes y |0s sucesivos tratamientos of recen periodos de remision
cada vez mas cortos.
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