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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 53 afios que acude a consulta de atencién primaria por presentar dolor
dorsolumbar derecho mecanico de horas de evolucion 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 suefio. No irradiacion a extremidades ni alteraciones
sensitivo-motoras. Antecedentes personales. sobrepeso, dislipemia, hipotiroidismo postiroiditis autoinmune
en tratamiento con levotiroxina. Intervenido de vasectomiay herniorrafiainguinal derecha.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta gran afectacion por dolor, con posicién antidlgicaen
semiflexion y dolor ala palpacidn desde arcos costales infraescapul ares posteriores derechos hasta linea
medioaxilar, sin signos de crepitacion. No apofisalgia ni otros puntos dolorosos. Resto de exploracion
normal. En analitica: creatinina 1,69; proteinas totales 10,4; 1gG 5.772; hemoglobina 13,1; calcio 10,7. En
orina: proteinuriay hematuria. En radiografia de torax: acufiamiento de D7 y lesion liticaen clavicula
derecha. Ante la sospecha diagndstica de mieloma multiple se remite al paciente a UCAPI (Unidad de
Continuidad Asistencial Primaria-Interna) para completar estudio. En RMN: factura patol gica con
acufiamiento anterior de D7 y L3, con multiples lesiones focales generalizadas. PAAF de grasa abdominal:
mieloma multiple IgG-K.

Juicio clinico: Mieloma multiple con af ectacion Gsea extensa.

Diagnostico diferencial: Dorsolumbal gia mecanica, enfermedad Gsea primaria, metastasis osteoliticas,
tumores primarios.

Comentario final: Ladorsalgia representa una causa frecuente de consulta en Atencion Primariay de bajas
laborales, siendo en lamayor parte de los casos un proceso benigno y autolimitado. Sin embargo, es
fundamental por parte del médico de familialarealizacion de una correcta anamnesisy exploracion fisica,
reconociendo signosy sintomas de alarma, con el objetivo de poder diagnosticar de manera precoz
enfermedades potencia mente graves. EI mieloma miltiple es la segunda neoplasia hematol 6gica més
frecuente, solo superada por €l linfoma. De ahi laimportancia de tener presente esta patol ogia ante pacientes
con sintomatol ogia como €l de este caso.
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