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424/2942 - LUMBALGIA COMO DEBUT DE MIELOMA MULTIPLE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 50 anos con lumbalgias de repeticion en afnos anteriores
que acude nuevamente a consulta por lumbalgia de un mes de evolucién que ha tratado con
analgésicos sin mejoria. Refiere que en las tltimas 48 horas el dolor es mas intenso, se irradia a
ambos muslos y le dificulta la deambulacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Movilidad lumbar conservada con dolor al final de los
movimientos. Dolor difuso a la palpacion de apoéfisis espinosas y masas musculares paravertebrales
lumbares. Maniobras de Laségue y Bragard negativas, disestesias en cara lateral derecha de muslo
derecho, disminucién de fuerza proximal en ambos miembros inferiores, limitacion del arco de
movimiento, reflejo rotuliano presente y reflejo aquileo abolido.

Orientacion diagnostica: Ante la presencia de lumbalgia con afectacién neuroldgica se solicita
radiografia de columna lumbar y de pelvis. En la radiografia se objetivan lesiones osteoliticas
multiples. Se solicita analitica con proteinograma en el que se detecta una alta concentracion de
proteina monoclonal. El paciente es derivado a hematologia que resulta en diagnostico de mieloma
multiple con afectacién de calota craneal, pelvis, fémures y esternon.

Diagnoéstico diferencial: Estenosis del canal medular, hernia discal lumbar, espondilolistesis,
patologia neoplasica.

Comentario final: El mieloma multiple es una patologia hematoldgica con una incidencia anual de
60-70 casos por millén de habitantes presentandose mayormente a la edad media de 70 afios, siendo
solo el 15% de todos los casos en menores de 60 anos. Para su diagndstico es fundamental niveles
elevados de proteina M en plasma, el porcentaje de células plasmaticas en medula dsea y la
afectacion de érganos caracteristica del mieloma multiple y que lo diferencia de otras gammapatias.
Entre las diversas formas de debut del mieloma multiple se encuentra el dolor 6seo que puede
confundirse con otras patologias 6seas de tipo degenerativo pudiendo retrasar su diagndstico.
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