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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 64 afnos con antecedentes personales de hipertension arterial en
tratamiento con enalapril/hidroclorotiazida que acudid a nuestra consulta de Atencién Primaria por
lumbalgia mecénica intensa de 2 meses de evolucion irradiada a flancos, asociando pérdida de 6 Kg
peso. En ultimo mes, habia consultado en nueve ocasiones con diferentes médicos de familia por la
misma clinica dada la ausencia de mejoria tras la toma de paracetamol, dexketoprofeno, diclofenaco,
metamizol, tramadol, oxicodona/naloxona, diazepam, ciclobenzaprina y prednisona.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica, presentaba dolor en region
lumbar con los movimientos del tronco. Los signos de Lasegue y Bragard eran positivos. Resto,
anodino. Ante el dolor lumbar intenso de larga duraciéon que no respondia a analgesia mayor, se
realiz6 una radiografia de raquis donde se identificaron multiples acunamientos vertebrales dorsales
y lumbares que, junto a la pérdida de peso, nos hizo pensar en patologia maligna. Por ello,
solicitamos una analitica con proteinograma donde destacd una anemia (hemoglobina 8,1 g/dL)
normocitica (VCM 99 fL) normocrémica (HCM 34 pg) y un pico monoclonal IgA lambda.

Orientacion diagndstica: Mieloma multiple IgA lambda.

Diagnostico diferencial: Hernia discal. Fractura vertebral. Espondiloartritis seronegativa.
Espondilitis infecciosa. Sindrome de cauda equina. Aneurisma de aorta. Neoplasia.

Comentario final: Ante la sospecha de mieloma multiple, el paciente fue remitido a Hematologia
donde se confirmé el diagndstico de mieloma multiple IgA lambda estadio III y se inicid tratamiento
quimioterapico con posterior autotrasplante de sangre periférica. La lumbalgia es una entidad muy
frecuente en Atencion Primaria. Por ello, como médicos de Familia, debemos estar muy atentos a la
presencia de “signos de alarma” puesto que, en estos casos, un rapido diagndstico puede marcar la
diferencia en el pronoéstico del paciente a largo plazo.
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