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482/926 - DOLOR OSEO COMO SINTOMA PRINCIPAL DE MIELOMA MULTIPLE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afos. No habitos toxicos ni alergias medi camentosas conocidas.
Hipertenso y diabético tipo 2. En tratamiento con gliclazida, insulina aspart, telmisartan/hidroclorotiaziday
amlodipino. Referia dolor costal y de hombros de meses de evolucién de tipo sordo, continuo, que no se
modificaba con el movimiento ni con larespiracion y que persistia en reposo. Inici6 analgesia de primer
escal on sin mejoria clinica, no asociaba disnea pero si astenia, no pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiorrespiratoria: ritmica, sin soplos, roces ni
extratonos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. EKG: ritmo sinusal a80 Ipm, gje
eléctrico normal, PR normal, QRS estrecho, sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Sat O2: 98%. Rx
térax PA y lateral: cardias de tamafio normal, sin signos de condensacion pulmonar, senos costofrénicos
libres, cambios degenerativos discovertebrales cervicales y dorsales. Rx hombro AP bilateral: pequefias
lesiones liticas anivel de ambas cabezas humerales. Analitica basica de centro de salud: hemograma con Hb:
9,0 g/dL, VCM: 90,1 fL, hto: 23,4%, leucocitos 7,720 x 103/7L, neutréfilos 5,310 x 103/7L, plaguetas 138 x
103/2L, reticulocitos 1,77%. Bioquimica con glucosa 116 kg/dL, proteinas totales 8,7 g/dL, urea 174 kg/dL y
creatinina 2,8 mg/dL, calcio 12,8 mg/dL. VSG: 140 mm/h. Se amplia analitica de estudio de anemias con
ferriting, transferrina, 1ST, vitamina B12, &cido fdlico, TSH y T4, autoinmunidad, SOH, serologias viricas,
proteinograma e inmunoglobulinas. En el proteinograma se obtuvo un CM en suero de 2,98 g/dL, con IF en
suero Ig A lambda, cociente kappa/lambda 0,08, 1g A total en sangre: 4,803 mg/dL. Resto de analitica
normal. Ante los hallazgos se decide derivar urgente a Hematol ogia, donde se ampli6 €l estudio con andlisis
de orina, mapa 6seo y aspirado de MO siendo finalmente diagnosticado de mieloma multiple IgA lambda.

Orientacion diagnéstica: Mieloma mdltiple productor de Ig A.

Diagnostico diferencial: Gammapatia monoclonal de significado incierto. Macroglobulinemia de
Waldenstrom. Enfermedad de cadenas pesadas. Enfermedad reumatol 6gica. Tumores 6seos.

Comentario final: Ante un dolor éseo crénico hay que tener presente el mieloma multiple como posible causa
del mismo. Una adecuada anamnesis junto con pruebas de imagen y analitica pueden orientarnos en €l
diagndstico.
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