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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios, sin antecedentes médi co-quirurgicos de interés, independiente para
actividades basicas de vida diaria, que vive sola, en tratamiento con acido-acetilsalicilico 100 mg. Acude a
consulta por intenso dolor en codo derecho de aparicion slibita esa mafiana, con impotencia funcional. Niega
traumatismo o movimiento andmalo. Ha tomado paracetamol sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Normocol oreada de piel y mucosas. Bien
hidratada y perfundida. Eupneica en reposo. Colabora. Inquietud por intenso dolor. Miembro superior
derecho: No hematoma ni lesiones cutaneas. Sin edema ni tumefaccion o aumento de temperatura local.
Impotenciafuncional con intenso dolor ala palpacién o intento de movilizacién activay pasiva de codo.
Movilidad de extension de metacarpofal angicas parcialmente abolida. Extension de falanges normal. Flexion
completa atodos los niveles. Sensibilidad normal. Pulso radial presente. Radiografia codo: fractura de radio
sobre lesion litica.

Orientacion diagnostica: Se deriva a urgencias hospitalarias donde ingresa en Traumatologiay cirugia
ortopédica para tratamiento de fracturay estudio por fractura patol 6gica por posible mieloma maltiple frente
ametéstasis 0sea. Tras redlizar pruebas complementarias: analitica (calcio, funcidn renal) con proteinograma
y biopsiade lalesién (con resultado de plasmocitoma), se diagnostica de mieloma multiple, y es remitidaa
servicio de Hematol ogia para tratamiento.

Diagnostico diferencial: Metéstasi s Gseas.

Comentario final: En este caso esimportante el diagndstico diferencial ala horadel estudio, tratamiento y
prondstico de la patologia, por ello ante cualquier aparicion de lesion osteolitica en prueba de imagen,
debemos iniciar de forma precoz €l estudio. Resaltar también el hecho de no restar importancia alos dolores
0seos Yy osteoarticulares de los pacientes, independientemente de la edad del paciente, en atencion primaria.
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