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424/4127 - POR ESTAR ESPERANDO MI CUERPO SE FUE FRACTURANDO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios que refiere dolor espontaneo en brazo izquierdo, niega antecedente
traumético, presentando en el mismo fractura oblicua metafisaria del tercio proximal del hiumero izquierdo.
En seguimiento durante dos afios, por dolores lumbalgicos asociados en primerainstancia a escoliosis grave
y afractura vertebral por osteopenia valorados por reumatologia, traumatol ogia, rehabilitacion y unidad del
dolor sin completar estudio etiol6gico; buscando Unicamente € alivio sintomatico. Tras realizacion de
resonancia magnéticay TAC se encuentran ademés fracturas de crestailiacay arco costal por mieloma
multiple que confirma hematol ogia.

Exploraciony pruebas complementarias. No tumefaccidn ni hematoma en hombro izquierdo, no lesiones
neurovasculares. Dolor sacroiliaco con Lasegue y Bragard negativo bilateral, fuerzay sensibilidad
conservadas, reflejos osteotendinosos normales. En resonancia se objetiva escoliosis lumbar con cambios de
multidiscopatia degenerativa con osteofitosis y signos de espondiloartrosis con hernias discalesen L2-L3 de
predominio derecho, L3-L4 central y mas llamativa en L4-L5 con posibilidad de compromiso radicular. En
radiografia se observa fractura proximal del himero izquierdo que complementada con TAC y resonancia
magneética, muestra fractura de crestailiacay tercer arco costal ipsilateral, con masa de partes blandas
asociadas, muy sugestivo de corresponder con depdsitos secundarios. Alteraciones analiticas destacables:
VSG 39 mm/h; B2 microglobulina 4,38 mg/l, componente monoclonal: 1,44 g/l, y proteina de Bence Jones
positivo. Informe preliminar de aspirado de médula 6sea: compatible con discrasia de células plasméticas
tipo mielomamdiltiple.

Orientacion diagnostica: Mielomamdiltiple.

Diagnostico diferencial: Gammapatia monoclonal de significado incierto. Plasmocitoma. Amiloidosis
primaria. Tumores 6seos. Metastasis. Osteoporosis.

Comentario final: EI mieloma maltiple es un tumor maligno de células plasmaticas maduras productoras de
inmunoglobulinas. Se caracteriza por hiperglobulinemia, excesiva produccion de proteina de Bence-Jones en
laorina, destruccion 6sea, dolor y fracturas. Otras caracteristicas son anemia, hipercalcemia e insuficiencia
renal. El mieloma es una entidad infradiagnosticada por |0 que es necesaria una alta sospecha clinica asi
como un avezado profesional que lo diagnostique antes de que sea demasiado tarde.
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