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P-291 - DOCTORA, ME DUELE MUCHO LA CADERA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios que acude a consulta por dolor de cadera derecha. La paciente
refiere que el dolor seiniciaen palailiacaderechay seirradiaaingle derechay apierna. Comenzé hace dos
meses. No ha presentado fiebre, hatomado Ibuprofeno y ante no mejoria ha decidido acudir.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion: Lassegue positivo a459, y dolor alarotacién
internay externa. Decido cambiar analgésicos (diclofenaco + metamizol), solicito radiografia de caderay la
cito paralasiguiente semana. Acude, y me refiere que no ha mejorado, consulto laradiografia, y se objetivan
signos artrdsicos en cadera derecha, por lo que derivo a Traumatologia. Vista en consulta, deciden pedirle
RMN de columna lumbosacra. Antes de que acuda la paciente de nuevo, consultamos €l informe, y nos llama
laatencion e resultado: nddul os hipointensos en ponderacion T1y T2 en D11, L2y L5, que podrian
corresponder aislotes 0seos sin poder descartar otra etiologia: mieloma multiple. Nos comenta la paciente
que el traumatdlogo la ha derivado a neurocirugia ante esos resultados, y yo decido solicitar analitica. A
destacar: calcio 10,4 elg A, E, Gy M, muy disminuidas. El TAC de cadera solicitado por neurocirugia,
indicala presencia de unarotura cortical extensa deiliaco, pero fundamentalmente en el componente
acetabular con gran componente intray extrapélvico, siendo la primera posibilidad la de lesién metastasica.
Gammagrafia: en columnalumbar L5, sacro, y articulaciones sacroiliacas, sugieren plasmocitomas multiples
y en multiples arcos costal es aparecen depositos puntuales. La paciente, acompafiada por su marido, acude
con ayuda de bastones, me toca explicarles los resultados. se trata de un mieloma, tiene que terminar de
estudiarla Hematol ogia, pero debe estar tranquila, si se tratara de ello, tiene tratamiento... La paciente dice:
¢un mieloma es como leucemia? (su hijamuri6 con 15 afios de una leucemia). Ademés me comenta que
presenta relgjacion de esfinteres y que tiene un dolor dificil de mangar. Esta muy nerviosa ante la evolucién
tan rdpiday decido derivar aurgencias. A su llegada al hospital seresbalay cae sobre el brazo derecho,
fracturandose el himero. Finalmente es ingresada en Medicina Interna, Traumatol ogia decide tratamiento
conservador paralafractura de himero e Internainterconsulta a hematologia. Completan analitica, aparece
unainsuficienciarenal secundariaarifion de mielomay realizan aspirado de médula, con resultado de
mieloma multiple secretor de cadenas ligeras kappa. La paciente ha finalizado la primera parte de tratamiento
con bortezomib y radioterapia en plasmocitomas pélvicos.

Juicio clinico: Mielomamultiple.
Diagnostico diferencial: Islotes éseos, hemangioma 6seo vertebral.

Comentario final: EI mieloma hoy, con laclinicay una analitica, podriamos diagnosticarlo en Atencion
Primaria, en mi caso, dio un vuelco, yo vi una paciente con un dolor de cadera que no mejoraba con
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analgésicos y unaimagen que parecia una artrosis en laradiografia, por ello que la derivé a Traumatologia, y
termino siendo un mieloma, tras la bateria de pruebas complementarias solicitadas por traumatélogos y
Neuroci rujanos.
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