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452/38 - NO TODA LUMBALGIA ES MECANICA: LA IMPORTANCIA DE UNA
RADIOGRAFIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afos, sin alergias medicamentosas ni antecedentes de interés.
Consulta por lumbalgia de 2 meses de evolucidn, vista en varias ocasiones en servicio de Atencion
Continuada. Refiere escasa respuesta a analgésicos de segundo escalon (tramadol) y corticoides
intramusculares. Esta pendiente de realizacion de radiografia de columna lumbo-sacra, solicitada
hace un mes. Ademas, refiere que en el ultimo mes el dolor se irradia por cara anterior de
extremidad inferior izquierda y se exacerba con la tos y al caminar, e interfiere significativamente en
su vida cotidiana.. Niega alteraciones motoras o sensitivas.

Exploracion y pruebas complementarias: buen estado general, normocoloreada y
normohidratrada. Eupneica en reposo. Afebril en consulta. Tension arterial 135/75 mmHg.
Auscultacion cardiaca y pulmonar sin alteraciones. Exploracion abdominal anodina. Apofisalgia a la
palpacion en L4-L5, con dolor en puntos ciaticos y en cadera izquierda. Exploraciéon de cadera y
pelvis muy dolorosas. Lasegue y Bragard negativos (el dolor no irradia). Dado que impresiona el
dolor que refiere la paciente con la exploracion de la pelvis se decide remitir a urgencias para
valoracion. Alli realizan radiografias que se informan como “osteopenia difusa y patron litico de
predominio en pala iliaca izquierda (mayor a esperado por edad del paciente). Recomendamos
realizar TC programado”. Deciden alta a domicilio. Desde Atencion Primaria se contacta con
Medicina Interna, quienes indican ingreso para estudio para descartar enfermedad sistémica. En la
primera analitica de sangre se objetiva proteinas totales elevadas (11,53 mg/dL), confirméndose en
posteriores analiticas la existencia de una gammapatia monoclonal IgG Lambda, siendo diagndstico
de mieloma multiple sintomatico y plasmocitoma en pala iliaca izquierda.

Juicio clinico: Mieloma multiple.
Diagndstico diferencial: Lumbalgia mecanica. Metastasis. Amiloidosis. Hiperparatiroidismo.

Comentario final: El mieloma multiple (MM) representa el 1% de todos los canceres y el 10-15%
de los hematoldgicos. Afecta mas frecuentemente a pacientes mayores de 50 anos y suele ser
precedido por una enfermedad denominada gammapatia monoclonal de significado incierto, la cual
deriva en MM en un 1% aproximadamente. Segun el grado de extension y la aparicion de sintomas
el MM de clasifica en: plasmocitoma solitario, mieloma asintomatico y indolente, mieloma
sintomatico, mieloma no secretor y leucemia de células plasmaticas. Los sintomas mas frecuentes
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son la anemia normocitica normocrdmica, el dolor éseo, hipercalcemia, deterioro de la funcion renal.
El diagndstico se realiza a través de la determinacion de cadenas ligeras libres en suero y la relacion
kappa/lambda; ademéas de otras muchas determinaciones analiticas. También suelen realizarse
pruebas de imagen como radiografia, tomografia computada y gammagrafia ésea. El tratamiento se
reserva para los casos de MM sintomatico. Suelen ser necesarias combinaciones de quimioterapicos
para controlar la enfermedad, pasando posteriormente al trasplante autélogo de progenitores
hematopoyéticos (que no es curativo) y finalmente a una terapia de mantenimiento. Nuestra
paciente ha seguido tratamiento con quimioterapia durante unos 8 meses, hasta que se ha realizado
trasplante, con buena respuesta hasta el momento. Ademas se realiz6 radioterapia sobre la lesion de
pala iliaca.
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