Semergen. 2019;45(Espec Congr 14):51

e
Medicina de Familia |

Medicina de Familia. SEMERGEN

)

http://www.elsevier.es/semergen

421/16 - DOLOR COSTAL, ¢PATOLOGIA MECANICA O ALGO MAS?
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Resumen

Descripci6 del cas/Descripcion del caso: Paciente de sexo masculino de 48 afios, sin patologia médica de
interés, que acude en multiples ocasiones a atencion primaria por dolor téraco-costal bilateral (predominio
derecho) de caracteristicas mecanicas. Se desencadena con cambios posturalesy respiracion profunda. De
mas de un afo de evolucion, con empeoramiento progresivo; no sindrome toxico. Por persistenciade la
clinica se sospecho posible origen maligno de patol ogia 6sea, por 1o cua su médico de atencién primaria
decidio solicitar analitica con proteinogramay radiografia seriada.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar
normal. No adenopatias, no hepatoesplenomegalia. Analitica: Hb 11,1 g/dL (normocitica normocromica),
plaquetas 124.000 mm3. Coagulacién normal. Creatinina 127 umol/L (FG 60 mi/min), Ca 2,66 mmol/L, Ca
corregido por albumina (11,3 mg/dL), albimina 3,2 g/dL. Proteinograma: componente homogéneo en zona
gamma, identificandose 1gG kappa. Radiografia 6sea seriada: créneo con lesiones liticas en calota, lesiones
liticas pertrocantéreas izquierdas, restante sin alteraciones. RM columna: multiples lesiones 6seas focales en
cuerpos vertebrales y elementos posteriores del raquis de predominio en regién dorsal y lumbosacra.
Fracturas patol6gicas de D5y D6y del platillo superior de D12, ausencia de compromiso raguio-medular.

Judici clinic/Juicio clinico: Mieloma mdiltiple.
Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Metéstasis Gseas osteoliticas vs mieloma mdltiple.

Comentari final/Comentario final: El mieloma multiple representa un desafio diagnostico debido ala
variabilidad de localizacion del dolor (en € caso de nuestro paciente dolor costal bilateral, predominio
derecho); asi como lainfrecuencia de presentacion de esta enfermedad en un paciente joven (edad media de
diagnostico suele ser arededor de los 70 afios).
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