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Resumen

Descripción del caso: Varón de 53 años que acude a consulta de atención primaria por presentar dolor
dorsolumbar derecho mecánico de horas de evolución tras realizar un movimiento brusco, que mejora
parcialmente con AINEs. No obstante, afirma que desde hace 2 meses presenta dorsalgia difusa, de
predominio nocturno, que le impide conciliar el sueño. No irradiación a extremidades ni alteraciones
sensitivo-motoras. Antecedentes personales: sobrepeso, dislipemia, hipotiroidismo postiroiditis autoinmune
en tratamiento con levotiroxina. Intervenido de vasectomía y herniorrafia inguinal derecha.

Exploración y pruebas complementarias: Presenta gran afectación por dolor, con posición antiálgica en
semiflexión y dolor a la palpación desde arcos costales infraescapulares posteriores derechos hasta línea
medioaxilar, sin signos de crepitación. No apofisalgia ni otros puntos dolorosos. Resto de exploración
normal. En analítica: creatinina 1,69; proteínas totales 10,4; IgG 5.772; hemoglobina 13,1; calcio 10,7. En
orina: proteinuria y hematuria. En radiografía de tórax: acuñamiento de D7 y lesión lítica en clavícula
derecha. Ante la sospecha diagnóstica de mieloma múltiple se remite al paciente a UCAPI (Unidad de
Continuidad Asistencial Primaria-Interna) para completar estudio. En RMN: factura patológica con
acuñamiento anterior de D7 y L3, con múltiples lesiones focales generalizadas. PAAF de grasa abdominal:
mieloma múltiple IgG-K.

Juicio clínico: Mieloma múltiple con afectación ósea extensa.

Diagnóstico diferencial: Dorsolumbalgia mecánica, enfermedad ósea primaria, metástasis osteolíticas,
tumores primarios.

Comentario final: La dorsalgia representa una causa frecuente de consulta en Atención Primaria y de bajas
laborales, siendo en la mayor parte de los casos un proceso benigno y autolimitado. Sin embargo, es
fundamental por parte del médico de familia la realización de una correcta anamnesis y exploración física,
reconociendo signos y síntomas de alarma, con el objetivo de poder diagnosticar de manera precoz
enfermedades potencialmente graves. El mieloma múltiple es la segunda neoplasia hematológica más
frecuente, sólo superada por el linfoma. De ahí la importancia de tener presente esta patología ante pacientes
con sintomatología como el de este caso.
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