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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 40 afios sin antecedentes de interés que acude por dorsalgia de tres meses de
evolucién sin traumatismo, ni esfuerzo fisico previo, catalogado de perfil mecéanico con malarespuesta a
tratamiento analgésico y fisioterapia. Empeora presentando parestesias y claudicacion motora puntual en
MMSSy MMII, incapacidad de lamarchay no control esfinteriano total. Sin claro sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta apofisalgiaen D5-D7, dolor ala

pal pacion paravertebral dorsal borde interno escapular, déficit motor proximal en MMII con predominio
izquierdo, afectacion de musculatura lumbopélvica. Rx dorsolumbar anodina. RMN columna con LOE altura
T6-T7 condicionante de obliteracion de canal raquideo y compromiso medular. TAC con lesion litica
expansiva de D7 con compromiso medular y de arco costal 7° derecho. Se realiza reseccion de arco posterior
de T7 y descompresion medular realizado por COT. Analitica solicitada por Hematologia: Hb 11,6, VSG 31,
beta2 microglobulina 1,82, LDH 121, calcio 9,2, albumina 5,51, 1gG 9.450 (cociente K/l 1152,8), CM
positivo en sangre. Biopsia espina vertebral y tumor: mieloma de células plasméticas moderadamente
diferenciado, 1gG- Kappa.

Orientacion diagnoéstica: Mieloma mdltiple 1gG Kappa.
Diagnostico diferencial: Hernia discal, aplastamientos no trauméticos, discartrosis, dorsalgia funcional por
tension muscular, espondilartritis anquilopoyética, espondilodiscitis, dorsalgiatumoral (primariao

metastésica) y escoliosis.

Comentario final: Esimportante realizar diagnostico diferencial de la dorsalgiatanto aguda, como subaguda
o crénica, ya que puede ser debido a numerosas causas, por 10 que seria necesario ampliar € estudio con
pruebas complementarias.
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