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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 50 afos, fumadora 35 paquete/aiio. No otros factores de riesgo
cardiovascular. Infecciones respiratorias por gram negativos frecuentes, infecciones del tracto
urinario de repeticion. Acude a Atencion Primaria por lumbalgia mecénica de dos semanas tras
tropiezo sin traumatismo. Exploramos sin detectar alteraciones, pautamos antiinflamatorios.
Regresa por persistencia del dolor. Rehistoriamos y refiere cansancio de meses. Solicitamos
radiografia lumbosacra con posible hernia discal. Programamos RMN lumbar y analitica.
Detectamos anemia normocitica normocrénica no conocida y creatinina de 2,30 mg/dL, previa
normales. Derivamos a urgencias por posible fracaso renal agudo y solicitamos sangre oculta en
heces (SOH). Aporta informe de urgencias, tras hidrataciéon se normalizan cifras de creatinina. SOH
positiva, solicitamos estudio de anemia, presentando angiodisplasia gastrica. Sospechando posible
discrasia de células plasmaticas, solicitamos proteinograma. En RMN presenta alteracion difusa de
la sefal de los cuerpos vertebrales, sacro, iliacos y fémures. Proteinograma con componente
monoclonal en zona beta. Avisamos a hematoélogo de guardia.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP y ABD anodino. Locomotor: sin deformidades.
Marcha no alterada. No alteraciones en flexo-extensién abduccién, aduccidn, ni en rotaciéon
interna/externa de la cadera. Test Fabers levemente doloroso. Hemograma: hemoglobina 8,6 g/dL,
VCM 99,2 fL. Bioquimica: Cr 2,30 mg/dL, albiumina 10,6 g/dL, GOT 61 U/L. VSG 12 mm/h. Gastro-
colonoscopia: angiodisplasia gastrica. Proteinograma: componente monoclonal en zona beta de
61,6% (6,78 g/dL). Rx lumbosacra y RMN de caderas: hernia L5/S1. Alteracion difusa de la sefal de
los cuerpos vertebrales, sacro, ambos iliacos y fémures compatibles con proceso hematoldgico.

Juicio clinico: Gammapatia monoclonal. Mieloma multiple (MM) IgA.

Diagnostico diferencial: Espondilolisis/listesis, espondiloartopatias y deformidades vertebrales,
osteoporosis, tumores. GMSI, plasmocitoma.

Comentario final: Es fundamental la sospecha de MM en adultos con dolor 6seo en esqueleto axial,
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sobre todo si debilidad, infecciones de repeticion o datos analiticos sugerentes de hiperproteinemia,
aumento de VSG o deterioro de la funcién renal.
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