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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios, hipertensa, tendinopatia manguito rotador de hombro
derecho; no cirugias. No hébitos toxicos. Consulta por bultoma en region supraclavicular derecha,
que ha aumentado de tamafio progresivamente en 2 semanas, provoca molestias locales y dolor
mecanico. No traumatismo previo. Sin otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumoracion supraclavicular derecha, violacea,
caliente, consistencia pétrea, adherida a planos profundos, inmdvil. Limitacién para la movilizar
miembro superior derecho (ya existente). No adenopatias. Resto de la exploracién normal.
Radiografia hombro y ecografia: lesion litica tercio distal clavicular y apofisis acromio-clavicular.
Area heterogénea en el espesor de trapecio, 4,5 cm, sugiere patologia infiltrativa. Tendinopatia.
RMN: masa partes blandas infiltra fibras superficiales de trapecio, contacto con extremo distal
clavicular con interrupcion focal de cortical e infiltracién medular. Multiples lesiones nodulares en
médula d6sea. Ingreso para completar estudio: TAC toracoabdominal y mamografia normales.
Analitica normal, incluida funcién renal e iones. Proteinograma: pico banda monoclonal region
gamma, I[gG/kappa. Beta2microglobulina 2,39 mg/l. Orina 24 horas: pico gamma, proteinuria Bence-
Jones positiva. Aspirado médula désea: infiltracion de células plasmaticas, 10%, compatible con
mieloma multiple. Biopsia masa células plasmaticas anormales, compatible con plasmocitoma.

Juicio clinico: Mieloma multiple.

Diagnoéstico diferencial: Origen metastdsico. Sarcoma. Enfermedad de células plasmaticas
(mieloma multiple, plasmocitoma dseo solitario...).

Comentario final: Estudio de TAC toracoabdominal y mamografia descartaron tumores primarios
causantes de las lesiones liticas. La alteracidn analitica orient6 a enfermedad hematologica; se
realizaron pruebas complementarias que confirmaron la sospecha. La anatomia patoldgica
compatible con plasmocitoma cambia el diagndstico a Mieloma multiple sintomatico. Nuevamente se
manifiesta el papel del médico de atencién primaria para mantener un enfoque clinico que permita,
a partir de la anamnesis y la exploracidn, solicitar los estudios y valoraciones necesarias para
alcanzar un diagnostico, y plantear un tratamiento dirigido. Actualmente la paciente esta con
quimioterapia, en seguimiento por hematologia y atencion primaria.
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