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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afios sin aergias medicamentosas conocidas y con antecedentes de:
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, osteoporosis con fracturas vertebrales, cancer de
mama en 2008 habiendo sido dada de alta. Acude a consulta de Atencion Primaria por astenia de dias de
evolucion y dolor en arcos costales.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente y orientada, palidez mucocutanea, eupneica en
reposo. Leve dolor ala palpacién de Ultimos arcos costales. Auscultacion cardiopulmonar: sin alteraciones,
Abdomen: sin megalias, blando, depresible, no doloroso. Extremidades: sin dolor sin signos de trombosis
venosa profunda (TVP). En Atencion Primaria: se realiza analitica de sangre con: hemoglobina 9 g/dl,
volumen corpuscular medio 93 fl, reticulocitos 77.000/mm3, velocidad de sedimentacion 27. Seredliza
gastroscopiay colonoscopia sin alteraciones. Radiografia de torax: imégenes liticas. En planta de Medicina
Interna se realiza tomografia axial computarizada (TAC) toracoabdominal en el que presentaimagenes liticas
de peguefio tamarfio en todo el esqueleto: esterndn, cabeza humeral derechay escapula, arcos costales
bilaterales, cuerpos vertebrales, palasiliacas, ramas isquidticas. Se solicita colaboracion a Ginecologia que
practico ecografia vaginal que no presentaba ningun hallazgo y se solicitd gammagrafia sin poder realizarse
porque la paciente no podia colocarse en bipedestacion. Se realiza proteinograma en orina, inmunofijacion en
suero y orina que fueron negativos. El proteinograma en suero presenta un ratio K/L: 10,3, sin cadenas
monoclonales. Contamos también con Hematol ogia que realiz6 una biopsia de médula 6sea con resultado de
mieloma mdiltiple por infiltracion del 60% por células plasméticas atipicas, sin componente monoclonal
Sérico ni urinario.

Orientacion diagnostica: Tras el estudio con |as pruebas complementarias, se habla con Medicina Interna que
lo ingresa a su cargo, se descarta sangrado digestivo, ginecol dgico, presencia de neoplasias. Por parte de
Hematologia, se diagnostico mieloma multiple no secretor.

Diagnostico diferencial: Hemorragia digestiva o ginecol 6gica. Hipotiroidismo. Metastasis. Mieloma multiple.

Comentario final: Se deben tener en cuenta los diagnosticos diferenciales de laanemia, al ser unadelas
enfermedades maés frecuentes en el mundo y una causa tratable.

Bibliografia

1. Diaz-Rueda T, Duarte-Borges MA, Gdmez-Rojas S. Trastornos de la serie roja. En: Manual de
diagndstico y terapéutica médica (8.2 ed.). Madrid: Hospital Universitario 12 de Octubre. Grupo MSD,


http://www.elsevier.es/semergen

2016. p. 1311-42.

Palabras clave: Mieloma. Anemia. Hematol ogia.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



