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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios. Vaorado desde hace 6 meses en AP por lumbalgias de repeticion de
caracteristicas mecanicas. Dolor irradiado a nalgas, sin trauma previo. Sin déficit de fuerza, sensitivo, fiebre
ni sintomas generales. Mejora con antiinflamatorios y fisioterapia pero, en los meses posteriores,
empeoramiento del dolor, haciéndose constante (también nocturno), comprometiendo movilidad y sin
respuestaa AINE y opiéceos. Solicitada radiografia de columnalumbar con signos degenerativos. Analitica
con anemia, hipercalcemia, deterioro de funcién renal y, en proteinograma, banda monoclonal. Se derivaa
Urgencias para valoracion por Hematol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Desde A. Primaria: Columna: inspeccion normal, sin dolor en
apofisis espinosas, dolor con movilizacion de columna lumbar, fuerza, sensibilidad y reflejos normales,
signos de Lasegue/Bragard positivos. Radiografialumbar: artrosis degenerativa L4-L5y L5-S1, sin fracturas.
Analitica: anemia (Hb 11,4 g/dl), hipercalcemia (Ca 12,7 mg/dl), deterioro de funcion renal (FG 26
ml/min/1,73 m2, Cr 2,8 mg/dl). Proteinograma: banda monoclonal en regién gamma de cadenas ligeras
Kappa libres. En Hospital: RMN lumbar: espondilosis lumbar con discopatiaL4-L5y L5-S1 con
compromiso foraminal. PET-TC: incremento metabdlico 6seo difuso. Aspirado medular: 45% células
plasméticas.

Orientacion diagnoéstica: Mieloma multiple de cadenas ligeras Kappa libres (Bence-Jones).

Diagnostico diferencial: Origen inflamatorio (espondiloartritis anquil osante, espondiloartropatias),
infeccioso, tumoral (6seo o intrarraquideo, metastasis vertebrales), dolor referido, enfermedades
endocrinometabdlicas (osteoporosis) o hematol égicas.

Comentario final: EI mieloma es una neoplasia de células plasméticas caracterizada por |a sobreproduccion
de una inmunoglobulina monoclonal o proteina de Bence Jones. El dolor éseo es el sintoma mas frecuente,
preferentemente en columna vertebral y parrilla costal, de perfil mecanico y malarespuesta a tratamiento
habitual. El rifidn se afecta en la mitad de pacientes junto a otros hallazgos de laboratorio tipicos. anemia
normocromica normocitica, elevacion de ureay acido Urico e hipercalcemia. Siendo el dolor lumbar unade
las consultas mas frecuentes en AP, sera fundamental un correcto enfoque diagnostico y seguimiento para
identificar precozmente signos de alarma sospechosos de esta entidad.
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