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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 52 afios de edad que acude a consulta de AP por pérdida de peso de
12 kg en €l dltimo afio, asteniay dolores 0seos generalizados de unos 6 meses de evolucion, asi como
nauseas y vomitos en los Ultimos 2 meses y orinas espumosas. Por estos motivos se realiza control analitico
donde se evidencian un deterioro de la funcion renal grave, hipercalcemiay anemia. La paciente no presenta
AP de interésy no toma tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, bien hidratada, ligera palidez cutanea, ACR
ritmica sin soplos, MV C, abdomen blando y depresible, no doloroso, sin masas ni megalias, no signos de
irritacion peritoneal, PPRB negativa, dolor anivel costal y lumbar aumentado con movilizacion. MMII sin
edemas ni signos de TVP. Analitica sangre destaca: Hb: 10,7, Cr 8,54, calcio 13,1, fosforo 4,8, ferritina 220,
PCR 63,1. Analiticaorina: albumina: 12,87, albiminal/creatinina: 207. Rx dorsolumbar: |esiones osteoliticas.
Electroforesis de proteinas séricas e inmunofijacion: componente M, pico monoclonal de cadena ligera kappa
libre. Electroforesis en orina: aumento de cadena kappa. Aspirado de MO: plasmocitosis medular 13%.

Orientacion diagnéstica: Mieloma mdltiple.

Diagnostico diferencial: Neoplasias hipercalcemiantes, fundamentalmente mamay pulmon. Sarcoidosis.
Vasculitis.

Comentario final: Se trata de un caso de mieloma multiple que debuta con sintomatol ogia que en un principio
puede parecer algo inespecifica, y deterioro renal severo con hipercalcemia. Es fundamenta desde Atencion
Primaria hacer una buena orientacion diagnésticay distinguir principa mente entre dos posibilidades: un
proceso neoplésico y una enfermedad sistémica gque curse con afectacion de la funcién renal, puesto que cada
unatiene un planteamiento y evolucion totalmente diferentes, y tratandose de una mujer joven y previamente
sana, nuestra actuacion precoz es clave ala hora de definir su pronéstico y calidad de vida.

Bibliografia

1. Alexanian R, Weber D, Liu F. Differential diagnosis of monoclonal gammopathies. Arch Pathol Lab
Med. 1999;123:108-13.

2. KyleRA, Gertz MA, Witzig TE, et al. A Review of 1027 patients with newly diagnosed multiple
myeloma. Mayo Clin Proc. 2003;78(1):21.


http://www.elsevier.es/semergen

Pal abras clave: Mieloma muiltiple. Hipercalcemia.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



