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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 73 anos, sin alergias medicamentosas, hipertenso, con sindrome de
apnea obstructiva del suefo y fibrilacidon auricular paroxistica anticoagulada. Acude a nuestro centro
por haber sufrido tirén muscular a nivel cervico-dorsal hace dos dias que no ha cedido con analgesia,
sin traumatismo previo. Se realiza radiografia cervical con imagen litica en C5 y signos de fractura a
dicho nivel. Se deriva a Urgencias para valoracion y se realiza TC de columna cervical
confirméndose fractura patoldgica. Es valorado por COT de guardia con sospecha de mieloma
multiple por lo que se ingresa en Hematologia para completar estudio con inmovilizacion cervical.
Tras confirmarse diagndstico de sospecha se inicia tratamiento quimioterapico (bortezomib,
dexamentasona y melfalan). Se cita en consulta de Atencion Primaria para seguimiento y control de
sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con actitud antidlgica con elevacion de
hombros, sin apofisalgias cervicales. Hipertono paravertebral cervical bilateral de predominio
derecho con fendmeno en banda tensa. Reflejo osteomuscular activo limitado por dolor y pasivo con
escasa liberacién. No déficit motor ni sensitivo de miembros superiores. Analitica: Hb 11, GUCI
normal, LDH 260, albimina 3,8, IGA 35, IgG 525, IgM 8 (inmunoparesia). Proteinograma con
componente monoclonal 1,17 (paraproteina M: cadena ligera lambda 780). Proteinuria en orina
1.265,403 mg. TAC cervical: fractura aplastamiento de cuerpo vertebral de C5 patoldgica. Lesiones
liticas en cuerpo y masa lateral derecha, asi como varias mas en otros cuerpos vertebrales lo que
sugiere el diagndstico de mieloma multiple como primera posibilidad.

Orientacion diagnostica: Mieloma multiple IgD lambda.
Diagnoéstico diferencial: Fractura osteoporotica, otros tumores 6seos.

Comentario final: En pacientes con cervicalgia aguda con latigazo o tirén muscular siempre se
debe realizar una exploracion fisica y traumatoldgica completa con radiografia simple para descartar
procesos graves subyacentes. La gran mayoria de las cervicalgias son benignas o limitadas en el
tiempo, pero no podemos olvidar este subtipo que puede enmascarar procesos de mayor gravedad.
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