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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afos sin alergias conocidas, con antecedentes de TVP de MID
femoral y popliteo tras traumatismo en rodilla y consumo habitual de téxicos (tabaco, cannabis,
hachis, cocaina y MDA). En el afio previo, present¢ fractura pertrocantérea izquierda en contexto de
intoxicacion etilica, con reduccién cerrada y fijacion interna. Mal cumplidor terapéutico, no siguié
recomendaciones terapéuticas. Acude a consulta de AP por dolor en region de columna cervical y
lumbar de un mes de evolucién, que se irradia a muslo izquierdo, junto con pérdida ponderal no
cuantificable durante este periodo. Asocia anorexia. No fiebre. No otra sintomatologia acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez mucocutdnea, regular estado general.
Caquexia. Dolor a la palpacion de musculatura paravertebral cervical y lumbar. No apofisalgia. Se
realiza analitica urgente, donde se objetiva elevacion de urea y creatinina, ademas de radiografia
columna dorsal y lumbar con lesion litica en T11. Se deriva a urgencias hospitalarias, donde es
ingresado en Hematologia por sospecha de mieloma multiple con insuficiencia renal aguda por
probable nefropatia con cilindros de cadenas ligeras, con deshidratacion, hipercalcemia de 11,8
mg/dl e hiperuricemia. Ademas sospechan de plasmocitoma en MII. Se realiza serie dsea, con gran
lesion litica en metéfisis femoral izquierda, ademas de en craneo, pelvis, 22 arco costal izquierdo, en
T11 y L4 (esta ultima con fractura asociada y afectacion del canal medular). El paciente sufrio
paraplejia por fractura L4, ademas de precisar tratamiento quimioterapico y dialisis.

Orientacion diagnodstica: Mieloma multiple de cadenas ligeras kappa. Rifion de mieloma.
Diagnostico diferencial: Neoplasia 6sea. Hernia discal lumbar. Metastasis dsea.

Comentario final: El mieloma multiple se trata de una patologia derivada de la proliferacion
neoplasica de células plasmaticas que producen una inmunoglobulina monoclonal. Puede producir
dolor 6seo con lesiones liticas, aumento de proteinas séricas en suero u orina, hipercalcemia e
insuficiencia renal aguda. La importancia de realizar una adecuada exploracion fisica, junto con
pruebas complementarias analiticas y radioldgicas, nos ayudara a realizar un diagnostico diferencial
de esta patologia, aun presentando una patologia de fractura previa en un paciente mal cumplidor
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terapéutico.
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