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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afos con antecedentes de Parkinson, HTA y algias generalizadas de
dificil control con medicacion (requiriendo de sucesivas consultas a su médico de Atencion Primaria). En
tratamiento domiciliario con rasagilina, enalapril 20 mg, carbidopa retard, amlodipino y fentanilo. En
septiembre de 2018 tras analitica de rutina se detecta una hemoglobina de 11,6 g/L normocitica
normocromica. La paciente no refiere visualizar pérdida de sangre. En el estudio de su anemia se le solicita
TSOH que resulta positivo, posteriormente colonoscopia, gastroscopiay videocdpsula resultando las tres
negativas. Se le solicita analitica de control y se recibe un FAX indicando que teniaunaHb de 5,2. Se
contacta con la paciente y se traslada a urgencias para transfusion de 3 concentrados de hematies. Analitica
postransfusional: 8,4. Debido antecedentes de algias musculares y la anemia muy grave se solicita analitica
para descartar Mieloma multiple llegando a su diagndstico.

Exploraciony pruebas complementarias. RX dorsolumbar: cambios degenerativos artrésicos. Analitica
donde se detecta anemia por primeravez: Hb 11,6 g/L Hto 37%, VCM 85 fL, HCM 30 pg. Analitica que
requirio de transfusion: Hb 5,2 g/L, Hto 18,3%, VCM 84,3 fL, HCM 28 pg. Analitica postransfusional: Hb
8,4 g/L, Hto 26,5%, VCM 83,6 fL, HCM 27 pg. Analitica para descartar mieloma: Hb 8,8 g/L, proteinas
totales 0,32 mg/dl, 1gG 309, IgA 4078, IgM 18 proteinograma con resultado de banda monoclonal tipada
como IgA kappa. Calcio normal, FG: 32 ml/min. No proteinuria de Bences Jones.

Orientacion diagnostica: Anemia en estudio. Mieloma multiple en paciente con dolores éseosy anemia muy
grave.

Diagnostico diferencial: Anemia por mieloma multiple. Anemia por pérdidas digestivas.

Comentario final: Finamente, la paciente fue derivada a las consultas de Hematol ogia donde se confirmo el
diagndstico con aspirado de médula 6sea hipocelular con infiltracion por un 10% de células plasméticas.
Actuamente la paciente se encuentra en tratamiento con bortezomib y dexametasona.
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