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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios de edad, HTA de larga evolucion en tratamiento con amilorida/HCT
5/50 mg. Osteoporosis. Acude a nuestra consulta tras caida hacia atras en el domicilio de unos seis peldafios
aproximadamente, sin pérdida de conocimiento. Refiere dolor anivel cervica intenso con parestesias en
brazo derecho sin nauseas ni vémitos.

Exploracion y pruebas complementarias: CyOx3. TA 185/70 mmHg. FC 70 Ipm. Sat O2 94%. NRL:
Glasgow 15. Pares craneales normales. No focalidad neuroldgica. Fuerzay sensibilidad conservadas. Marcha
normal. Heridaincisa anivel occipital de unos 4 cm que se suturasin incidencias. ECG: RSa 70 Ipm. Debido
al dolor intenso anivel cervical que presentalapacientey el propio TCE derivamos a servicio de urgencias
para realizacion de pruebas complementarias. Hemograma, bioquimicay coagulacion normal. Rx cervical: de
mala calidad. TAC craneal: exploracién dentro de los limites de la normalidad parala edad, sin evidencia de
lesiones traumaticas intra 0 extraaxiales. TAC cervical: hallazgos que sugieren plasmocitoma de C6, con
probable fractura patol 6gica asociada del muro anterior vertebral. La paciente fue valorada por €l servicio de
Hematologia, mostrando €l estudio de médula 6sea una plasmocitosis leve con escasas atipias y labiopsia
plasmocitosis intersticial con restriccion de cadenas lambda compatible con Gammapatia monoclonal de
significado incierto. Serealiz6 RMN informada como posible Hemangioma agresivo, por lo que seindic
una biopsia con agujafina sin incidencia de neoplasia, descartando por tanto afectacion miolomatosa de la
vertebra fracturada. Permanece en seguimiento por Neurocirugia pendiente de TAC de control.

Orientacion diagnoéstica: Lesién osteolitica en C6 con fractura asociada.
Diagnostico diferencial: Mieloma multiple, metastasis.

Comentario final: El plasmocitoma 6seo solitario es unalesion osteolitica tnica sin plasmocitosis medular.
Tumor infrecuente de células plasméticas que constituye menos del 1% de las neoplasias malignas de cabeza
y cuello. Puede recidivar en otros puntos del esqueleto o evolucionar hacia mieloma mdltiple. La evaluacion
incluye una exploracion fisica en busca de dolor 6seo o tumefacciones, asi como radiografias de torax y 0sea,
analiticay biopsiade lalesion. Laresonancia, sensible paravalorar compresién medular. El tratamiento de
eleccidn eslaradioterapia.
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