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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 59 afios acude a su médico de atencidn primaria dos veces por
lumbal gia de dos meses de evolucion con estudio radiogréfico previo sin cambios importantes y con escasa
respuesta a varias pautas de analgésicos y relgjantes musculares, el dolor era de caracteristicas mixtas
(mecénico y que dificulta descanso nocturno) en las Ultimas visitas el dolor seirradiaba a muslo izquierdoy
limitaba la deambulacion pero sin disminucion de fuerza ala exploracion, y dolor en zona dorsal baja, por lo
gue se deriva a urgencias hospital arias.

Exploracion y pruebas complementarias: Locomotor/EEII-neurol 6gico: Lassegue bilateral a més de 45°,
fuerza conservada. Hipoestesia en territorio L5-S1. Rx Columna Lumbar y Dorsal: sin hallazgos patol 6gicos.
Analitica: Hemograma: Leuc. 3350 (N1650), Hb. 8.4, VCM.83, Plaq.188.00, Reticulocitos. 4.6%.
Bioguimica: Calcio: 10.7, Colesterol: 236, Triglicéridos. 344, GOT 102, GPT 179, GGT 403, fosfatasa
alcalina 214, sideremia 69, ferritina 612, resto normal. RM Columna: MUltiples fracturas de columna de tipo
osteopordtico agudas-subagudas. Analitica: VSG: 56. Coagulacion: TTPA 41" .Proteinas totales: 6.5
(albumina 3.5, 1gG 1468, 1gA 43, IgM 56). Beta-2-microglobulina 2mg/l. Proteinograma en suero: SMC
1.8g/dcl. Inmunofijacion se comprueba banda monoclonal 1gG Lambdaintensa. Inmunofijacion en orina:
banda muy débil de tipo 1gG-Lambda. Serie 6sea (20/03): presencia de lesiones liticas en craneo y huesos
largos. Biopsia de Médula 6sea: Neoplasia de células plasméticas con restriccion de cadenas ligeras Lambda
(45%). Citologia del Aspirado de Médula 6sea: Aspirado medular hipocelular compatible con infiltracion por
mieloma mdltiple.

Juicio clinico: Mieloma Multiple IgG Lambda, estadio 111-A de Durie Salmon.
Diagnostico diferencial: Mieloma MUltiple. Gammapatia monoclonal de significado incierto. Amiloidosis
Primaria

Comentario final: En ocasiones es dificil diferenciar la causa del dolor lumbar, por ello centrar la atencién en
una buena historia clinica es importante. La aparicion de dolor lumbar persistente de més de 4 semanas de
evolucién, sin otros antecedentes y sin respuesta al tratamiento, debe hacer sospechar la posibilidad de
invasion tumoral .
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