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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios acude por dolor persistente de un mes de evolucion en extremidad
superior izquierda (ESI) y lumbar. Aumenta en noche y movilizacion. Antecedentes personales: HTA, DM2,
hipotiroidismo, hiperuricemia, dislipemia.

Exploraciony pruebas complementarias: Locomotor: dolor proximal MSI. Limitacion funcional por dolor.
No ateraciones sensitivas. Dolor palpacion apofisis espinosas lumbares, Lasegue -. Radiografia hombro:
lesién litica humeral proximal festoneado enddstico sin disrupcion cortical ni reaccién peridstica. A descartar
metastasis 0 proceso mielo-linfoprolifarativo. Radiografia lumbosacra: no lesionesliticas. Se redliza e-
interconsulta Hematologia y citan ingreso. Laboratorio: Hb 11,9 mg/dl, VCM 97 mg/dl, VSG 27 mm, LDH
4,73 Ul/l, B2 microglobulina 4,07, GGT 144 mg/dl, albumina 3,58. Alfa1 0,48, alfa 2 0,96, gamma 0,78.
Cadenaligera Kappalibre/s 29,72. Cadenaligera. Lambdal libre/s 31,09. Relacion kappallambda 0,956.
Kappalibre/o 0,31, lambdalibre/o 0,21. Cuantificacion componente monoclona (CM) IFE: no se detecta.
Inmunofijacion urinaria: No se detecta PBJ. Biopsia médula 6sea: infiltracion masiva por neoplasia células
plasmaticas.

Orientacion diagnostica: Mieloma multiple no secretor (MNS).

Diagnostico diferencial: Lesion litica: tumores primarios 0seos, metastasis en huesos, mieloma multiple,
quiste 6seo simple, tumor células gigantes, displasia fibrosay osteomielitis.

Comentario final: EI mieloma multiple, neoplasia de células B, excesiva proliferacion células plasméticas
anormales, Causan gammapatia monoclonal, anemia, hipercalcemia, lesiones liticas 6seasy falo rena. Rara
vez no se detecta CM orinay/o sangre constituyendo el MNS (incidencia 1-5% de todos casos MM).
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