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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 78 afios que consulta por omalgia bilateral secundaria a deambulacion con
muletas. Es remitido a servicio de Urgencias hospitalarias desde clinica privada por hallazgo de fractura de
claviculaizquierdaen Rx. AP. NAMC, HTA, DM2, fumador 1 paquete/dia, plasmocitoma 6seo solitario en
T6 en remision completa (2016).

Exploracion y pruebas complementarias: Rx claviculaizquierda: lesion litica vs fractura. Bioguimica,
hemograma, coagulacién: sin hallazgos interés. BAG: seidentificalesion litica destructiva del tercio lateral
de laclaviculaizquierda, observando una masa de partes blandas hipoecogénicas. AP: compatible con
plasmocitoma. RM columna: alteraciones del cuerpo vertebral T6 por el plasmocitomay el tratamiento
quirargico sin modificaciones. Aparicion de tres lesiones 6seas mas, dos en cuerpo vertebral T9y otraen T10
compatibles con progresién tumoral.

Juicio clinico: Extension tumoral de plasmocitoma.
Diagnostico diferencial: Dorsalgia cronica, dolores 0seos, lesiones Gsess.

Comentario final: El paciente debuté como un cuadro de dorsalgia en relacion a esfuerzo en octubre 2015,
con mal control analgésico, hasta aparicién de ataxia de la marcha cuando se amplio el estudio
diagnosticandose de plasmocitoma 6seo solitario en T6, recibiendo tratamiento quirdrgico y radioterapico
con remision completa. Siete meses después comienza con un cuadro de omalgia bilateral que se relaciona
con el esfuerzo por deambulacion con muletas, identificandose en la Rx laimagen anteriormente descrita.
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