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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de una mujer de 54 anos fumadora, sin otros antecedentes
relevantes salvo una caida sobre hemicuerpo derecho en los 8 meses previos. Acude a la consulta
por la aparicion de forma brusca de dolor costal derecho con un golpe de tos durante un cuadro
catarral. No presenta fiebre ni sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion es normal salvo un dolor a la presion a
nivel de 62-72 costillas derechas sin hematoma ni crepitacion. Se le realizé estudio radiografia de
térax y parrilla costal con un patrén litico y destruccion de la cortical.

Juicio clinico: Se trata de una mujer de 54 afos con una fractura costal y que a pesar del
antecedente de traumatismo previo hacia 8 meses llama la atencion el aparecer de forma brusca tras
un golpe de tos. Debido a ese patrdén radiologico se le realizo estudio completo de imagen con TAC
toracoabdominal y gammagrafia 6sea que evidenciaron lesiones costales compatibles con
plasmocitoma descartandose otras afecciones en otras localizaciones. Se interconsulté con
hematologia que confirmo el diagnostico de mieloma multiple oligosecretor de cadenas ligeras
lambda estadio IA que fue tratado con RT local y QT.

Diagnostico diferencial: La impresion es de que se trata de una fractura patoldgica y que hay que
diferenciar como causa la posible osteoporosis, metdastasis osteoliticas 0 mieloma.

Comentario final: El mieloma multiple es la neoplasia de células plasméaticas mas frecuente y se
diagnostica en un 70% porque produce dolor. En esta paciente existe el antecedente de una caida
previa pero los signos radioldgicos orientan en este caso al diagndstico preciso. No olvidar y tener
presente que a veces un dolor de caracteristicas mecanicas puede estar siendo una manifestacion de
otro proceso.
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