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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 78 anos 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 clavicula izquierda en Rx. AP: NAMC, HTA, DM2, fumador 1 paquete/dia,
plasmocitoma dseo solitario en T6 en remision completa (2016).

Exploracion y pruebas complementarias: Rx clavicula izquierda: lesion litica vs fractura.
Bioquimica, hemograma, coagulacion: sin hallazgos interés. BAG: se identifica lesion litica
destructiva del tercio lateral de la clavicula izquierda, observando una masa de partes blandas
hipoecogénicas. AP: compatible con plasmocitoma. RM columna: alteraciones del cuerpo vertebral
T6 por el plasmocitoma y el tratamiento quirtrgico sin modificaciones. Aparicion de tres lesiones
6seas mas, dos en cuerpo vertebral T9 y otra en T10 compatibles con progresion tumoral.

Juicio clinico: Extension tumoral de plasmocitoma.
Diagnoéstico diferencial: Dorsalgia cronica, dolores 6seos, lesiones dseas.

Comentario final: El paciente debuté como un cuadro de dorsalgia en relacién a esfuerzo en
octubre 2015, con mal control analgésico, hasta aparicion de ataxia de la marcha cuando se amplio
el estudio diagnosticandose de plasmocitoma éseo solitario en T6, recibiendo tratamiento quirtrgico
y radioterdpico 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 la
imagen anteriormente descrita.

Bibliografia

1. Longo DL, Fauci AS, Hauser SL, Jameson JL, Kasper DL, et al, eds. Harrison. Principios de
Medicina Interna, 182 ed. México: McGraw-Hill, 2012.

2. Humbria Mendiola A. Exploracién de la columna vertebral. En: Carbonell Abell6 ], dir.
Semiologia de las enfermedades reumaéticas. Monografias SER n.2 1. Madrid: Editorial
Panamericana; 2005. p. 317-35.

3. Florensa Vila J. Técnicas de imagen en columna lumbar: enfoque radioldgico del dolor lumbar.


https://www.elsevier.es/semergen

En: Barriga Martin A, ed. Dolor lumbar. Madrid: Editorial Entheos; 2008. p. 53-77.

Palabras clave: Dorsalgia. Plasmocitoma.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



