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482/1385 - UN INICIO DE LO MAS FRECUENTE DEL MIELOMA MULTIPLE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 63 afios que acude por dolor en ambos hemitérax, anivel de Ultimos arcos
costales anteriores, caracter continuo e intensidad leve, no irradiado, que aumenta con la movilizacién o
respiracion profunda, de 5 dias de evolucién. Niega traumatismo o movimiento brusco previo. Niega disnea,
cortejo vegetativo u otra sintomatol ogia acompafiante en dias previos. Inicialmente, la exploracion fisicaes
completamente normal, destacando ausencia de dolor ala palpacién de arcos costales. Pautamos anal gésicos
y relgjante musculares en primerainstancia. Nuestro paciente vuelve a consultar dos semanas mas tarde por
persistenciay aumento del dolor a pesar de modificaciones en € tratamiento, decidimos solicitar radiografia
de torax.

Exploracion y pruebas complementarias: Radiografia de torax: aumento de densidad radiol 6gica de forma
redondeada a nivel de [6bulo superior izquierdo (entre 3°-4° arco costal), de unos 3 cm. Ante el hallazgo
realizamos una interconsulta al servicio de Radiologia, indican realizacion de tomografia computarizada de
térax, donde se aprecian lesiones liticas a nivel de arco costal bilateral (con componente de partes blandas en
3° arco costal izquierdo), esternén y ambas claviculas. Analitica: hemograma con neutrofilos 88,10% y
linfocitos 6,80%. Velocidad de sedimentacion globular: 25. Bioquimica, con proteinas totales: 6, gamma
glutamil transferasa: 380, y fosfatasa acalina: 455.

Orientacion diagnostica: Ante los hallazgos se realizo ingreso hospitalario para estudio de lesion primaria.
Diagnostico diferencial: Fracturas patol gicas por metéstasis vs. mieloma multiple.

Comentario final: Durante €l ingreso se hallaron alteraciones anadliticas en el proteinogramae
inmonoglobulinas, realizandose diagndéstico final de mieloma multiple de Bence-Jones Kappa estadio 1A,
recibiendo tratamiento y seguimiento por Hematologia. La afectacidn 6sea se encuentra presente entorno al
80% pacientes de mieloma multiple, tanto en e momento del diagndstico como en laevolucion dela
enfermedad, debido alainfiltracion celular anivel de lamédula 6sea, siendo laradiografia una de las pruebas
complementarias méas comunes para €l diagnostico.
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