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333/321 - DE UN DOLOR INGUINAL RESISTENTE A TRATAMIENTO A UN
MIELOMA MULTIPLE

A. Gala Gonzdlez, A. Reyes Torres, M. Corrales Navarro.

Meédico EBAP. Centro de Salud Palma del Rio. Cordoba.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 afos, con antecedente personal de hipercolesterolemia que
presenta dolor inguinal derecho, sobre todo con los movimientos, desde hace una semana y que ha
ido en aumento impidiendo deambular de forma correcta. No traumatismo previo. Se le pauta
medicacion. A la semana acude por no mejoria, llegando en silla de ruedas. Se cita a Traumatologia
y se solicita radiografia. Debido a la severidad del cuadro la familia opta por irse a Sanidad privada
para realizacién de RMN donde se observa Necrosis isquémica cabeza femoral en resolucion. Se
deriva de forma urgente a nuestro Hospital de referencia siendo intervenida a las 2 semanas. Tras el
forage-biopsia, la paciente se encuentra muy cansada y con flojedad por lo que solicito analitica
control apreciandose Insuficiencia Renal Aguda y derivando de nuevo a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientada, eupneica
en reposo. Dolor palpacién ingle derecha, sin apreciarse hernia inguinal, dolor a la movilizacién
activa y pasiva y rotacion de la cadera. Radiografia lumbosacra y de cadera bilateral: listesis L1.
Analitica: Hemograma: Hemoglobina 9.8 g/dL, Hematocrito 31.5%, Volumen Corpuscular Medio 91.9
Fl; Bioquimica: urea 56 mg/dL, creatinina 1.95 mg/dL, proteinas totales 9.6 g/dL, calcio corregido
12.1 mg/dL. Ecografia renal: normal. Radiografia torax: Imégenes liticas en costilla. Radiografia
abdomen: Imagenes liticas en columna y cadera. PET-TAC: Lesiones hipermetabdlicas en calota,
columna vertebral (L1), clavicula y sacros izquierdo y parrilla costal.

Juicio clinico: Mieloma Multiple Tipo Ig G Kappa.

Diagnostico diferencial: Hernia inguinal, Osteoma osteoide, metastasis dseas, coxartrosis, adenitis
inguinal, absceso del psoas, Sarcomas de partes blandas, Linfoma Hodgkin y no Hodgkin.

Comentario final: Es muy importante hacer un diagnostico diferencial amplio para poder llegar al
diagndstico correcto con una buena anamnesis y orientado a pedir las pruebas complementarias
adecuadas. Asi, ante un fuerte dolor 6seo, sin traumatismo previo, que no mejora con tratamiento en
necesario ampliar estudio con hemograma, bioquimica, proteinas totales, proteinograma y
radiografias de zonas dolorosas.
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