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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 68 anos, asmatica e hipertensa. Tratamiento: losartan, pulmicort,
salbutamol. Reaccion adversa a dexketoprofeno y clavulénico. Independiente para las actividades
béasicas. Acude a consulta por dolor a nivel dorsolumbar de 15 dias de evolucion tras traumatismo
por caida accidental en domicilio. Desde entonces dolor a la palpacion y la movilidad. Tras
exploracion compatible con dolor mecanico a nivel lumbar alto solicitamos Rx para descartar
fractura. Ante hallazgos patologicos se interconsulta a Radiologia ampliar estudio con TC de
columna compatible con mieloma multiple. Completamos estudio: analitica, proteinograma y
derivamos Hematologia. Dada la situacion de alarma comentamos caso teleféonicamente para no
demorar. Se completa estudio de extension. Posteriormente acude a consulta en varias ocasiones
presentado cuadro ansioso a pesar de estado de alarma por situacion de pandemia. Presenta estado
ansioso/depresivo desde el diagnostico resolvemos dudas, facilitamos correo electronico y teléfono
de consulta para urgencias. Finalmente iniciamos tratamiento con antidepresivo por persistencia de
la clinica con mejoria posterior. También programamos citas quincenales para seguimiento de
patologia de base y estado de dnimo. Actualmente en tratamiento activo por parte de Hematologia y
con mejoria animica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Constantes: TA 135/70; FC 70
Ipm; Sat 99%. Afebril. Dolor a la palpacion sobre D12-L.3 y musculatura asociada; empeora con la
movilidad. No hematoma, deformacion ni otras alteraciones. Resto sin alteraciones. Rx:
abombamiento anterior L.2-3; imégenes con densidad dsea ligeramente aumentada, de pequefio
tamano, en vértebras adyacentes. TC: multiples lesiones liticas en esqueleto axial, mayor tamafio en
cuerpo L3; ademas presenta signos de fractura patoldgica. Dichas lesiones sugieren afectacion por
mieloma multiple Analitica: Hb 11,4 g; VCM 93,8; leucocitos 8.050 (PMN 4.380, linfocitos 2.890),
plaquetas 303.000; Cr 0,74; proteinas totales 10,6, albimina 2,9; iones en rango, calcio corregido
10,4. Componente monoclonal IgG kappa 4,97. Orina 24h: no proteinuria. AP médula-ésea:
infiltracion por neoplasia de células plasmaticas maduras en contexto de MM.

Orientacion diagnédstica: Mieloma multiple. Trastorno adaptativo.
Diagnostico diferencial: Fractura vertebral postraumatica vs. patoldgica.

Comentario final: El mieloma multiple es una patologia tumoral hematolégica cuyo hallazgo
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incidental no es infrecuente. La situacion de pandemia ha dificultado el abordaje del médico de
familia en cuanto a dar malas noticias y gestion de eventos estresantes para el paciente. A pesar de
la situacion vivida, no podemos perder de vista nuestro papel como médicos de familia, siendo
necesaria la atencién presencial.
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