IMAGENES EN OSTEOLOGIA

LESION OSTEOLITICA EN ILIACO CON AFECTACION MUSCULAR

J. CALVO CATALA, C. CAMPOS FERNANDEZ, A. BAIXAULI RUBIO

Y S. JIMENO GARCIA

UNIDAD DE REUMATOLOGIA Y MET ABOLISMO OSEO.

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA. HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO. VALENCIA.

Se trata de un paciente de 45 afios que acu-
de a consulta por clinica muy banal de do-
lor en pies con parestesias y que se irradia
hasta las rodillas, siendo la exploracién ar-
ticular, vascular y neurolégica absoluta-
mente normales, con edemas maleolares
bilaterales discretos. El tnico sintoma lla-
mativo como acompanante era la pérdida
de 5 kg de peso en los dltimos dos meses,
que es el tiempo de evolucién de su cua-
dro, con astenia y anorexia (siendo habi-
tual esta tltima en la paciente).

Ante la posibilidad de clinica paraneopla-
sica, efectuamos buisqueda de tumor en la
enferma, con los siguientes resultados:
En la analitica mostraba recuento y for-
mula leucocitaria (RF) normales y veloci-
dad de sedimentacién (VS) 68 mm. La bio-
quimica era normal, incluyendo calcio.
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Fig. 1. Tomografia axial computarizada en la que se observa lesion osteolitica de pelvis con afectacion de partes blandas.

Serologia y autoanticuerpos, normales.
Marcadores tumorales: B2M 3.411 megA
(N: 0-1.900). Pico entre beta y gamma en
proteinograma con 2.460 mg/dl de IgA
(N:100-300). En estudio cadenas ligeras:
Kappa 579 y Lambda 871.

En el estudio radiolégico encontramos:
imagen patoldgica en pala ilfaca derecha,
que se estudia con tomografia axial com-
putarizada (TAC) existiendo una lesién ex-
pansiva de 17 X 7 cm que rompe la corti-
cal e infiltra la musculatura, existiendo
gran ostedlisis del ilfaco (fig. 1), siendo
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radiolégicamente compatible con un os-
teosarcoma.

Aspirado médula 6sea con disminucién de
serie eritroide, neutrdfilos con gigantismo
y pleocariocitosis, 2% de células plasmo-
citarias maduras.

En la biopsia de médula 6sea encontramos
plasmocitosis medular.

El diagnéstico de la paciente serfa mielo-
ma multiple IgA lambda.

Es llamativa la poca sintomatologia que
la paciente referfa, pero que ha conducido
a un tratamiento precoz de su proceso.
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