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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 71 años, consulta en Atención Primaria por astenia de un mes de
evolución. Antecedentes: hipertensión arterial de 10 años de evolución y diabetes tipo 2
diagnosticada hace dos años.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: normal (sin adenopatías). Pruebas
complementarias: analítica inicial normal (función renal, hormonas tiroideas, marcadores tumorales,
etc.) exceptuando anemia normocítica normocrómica, HBA1C 5,9 que asciende a 11,5. Ecografía
abdominal normal. Derivamos para estudio por anemia normo- normo y síndrome constitucional a
estudio. Analítica tras la derivación: anemia normocítica normocrómica mantenida, y velocidad de
sedimentación globular 95. Proteinograma e inmunología: pico monoclonal de IgA kappa.
Ecocardiografía normal. Serie ósea: sin hallazgos patológicos. Estudio de médula ósea confirma el
diagnóstico de mieloma múltiple (MM).

Juicio clínico: Mieloma múltiple (Ig A Kappa).

Diagnóstico diferencial: Gammapatía monoclonal de significado incierto, mieloma latente,
mieloma no secretor y plasmocitoma solitario de hueso.

Comentario final: El MM se caracteriza por dolores óseos (columna), cansancio, palpitaciones,
mareos, hematomas o sangrados, pérdida de peso e infecciones recurrentes. Este caso refleja la
importancia del médico de atención primaria, que mantiene la sospecha diagnóstica a pesar de la
normalidad de las pruebas. En este caso, sospechamos que tras la hiperglucemia que justificaba la
clínica, podría haber algo. Era una diabetes de corta evolución (< 10 años), perfectamente
controlada con metformina y que se descompensa de forma brusca sin causa aparente. Ésta no es la
historia habitual de la diabetes tipo 2, donde el fracaso de la célula beta, suele ocurrir pasados años
desde el diagnóstico. Es relevante destacar la importancia del diagnóstico precoz de esta
enfermedad para mejorar el pronóstico. Actualmente la paciente se encuentra en tratamiento
quimioterápico.
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