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482/89 - NO TODOS LOS DOLORES ARTICULARES SOn FIBROMIALGIAS. LA
IMPORTANCIA DE UNA BUENA HISTORIA CLINICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 75 afos, con antecedentes de HTA, osteoporosis en tratamiento con calcio y
vitamina D. Independiente, visitd la consulta de atencidn primaria en varias ocasi ones aquejando
poliartralgias cervicales, dorsolumbares, costales, de caracter matutino, asociando pérdidade 8 Kgen 4
meses, con hébito asteniforme, hiporexia, sin fiebre ni diaforesis, con estudio reumatol 6gico negativo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 118/57 mmHg; no se pal pan adenopatias; auscultacion
cardiopulmonar ritmica con refuerzo del primer tono, crepitantes basal es derechos; abdomen no doloroso
donde no se palpan masas ni megalias. Se realizar analitica: Hemoglobina 10,1 g/dl; leucocitos 4,8 x 1.000/ul
(7.200 x 1.000/ul); neutréfilos 4,1 x 1.000/ul; linfocitos 0,7 x 1.000/ul; monocitos 0,1 x 1.000/ul; creatinina
7,36 mg/dl (0,85 mg/dl); Na 130 mEg/l; K 6,23 mEq/l; calcio 8,4 mg/dl; LDH 256 U/l; PCR 6,74 mg/dl;
orina: Proteinas 30 mg/dl; pH 5,5; creatina 84,4 mg/dl; sodio 66 mEq/l; EFNa 4,427%; proteinograma: banda
monoclonal con paraproteinas Lamba.

Orientacion diagnostica: Hematologia se comunico con su médico de familia por sospecha de proceso
mieloproliferativo cursando ingreso. Tras confirmarse |os resultados analiticos, se realiz6 estudio de médula
Osea: 27% de células plasméticas atipicas, TAC: lesiones solidas de aspecto neoplasico en T7, T10,
paraesternal derecha, arco costal izquierdo, palailiaca derecha que sugieren lesiones por mieloma.
Diagndstico: mieloma multiple de cadenas ligeras lamba D-S 111, ISS-R 111 con proteinuria de Bence-Jones.
Tratamiento: dexametasona, hemodialisis, bortezomib, ciclofosfamida.

Diagnostico diferencial: Neoplasias malignas, amiloidosis, trastornos psiquiatricos, sindrome de POEMS,
enfermedad renal avanzada.

Comentario final: EI mieloma multiple tiene una mediana de edad al diagnostico de 65 a 74 afios una
incidencia anual aproximadade 7 por 100.000 por afio. Se caracteriza por la proliferacion neopléasica de
células plasmaticas que producen una inmunoglobulina monoclonal. La mayoria de |os pacientes presentan
signos o sintomas rel acionados con lainfiltracion de células plasméticas en el hueso con compresion de la
médula espinal y otros 6rganos, insuficienciarenal, hiperviscosidad: si bien, un porcentaje suele tener una
clinica subaguda. El retraso en el diagndstico se asocia con un impacto negativo en €l prondstico aunque
algunos progresan rapidamente a pesar del tratamiento.
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