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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afios de edad sin antecedentes de interés, que presenta dolor
lumbar tras caida mientras montaba en bicicleta. A la exploracion presenta dolor a la palpacién de la
musculatura paravertebral bilateral, se pauta tratamiento analgésico y antiinflamatorio. Acude 2
meses mas tarde por continuar con misma clinica a pesar de que en un inicio mejoro relativamente
con el tratamiento pautado.

Exploracion y pruebas complementarias: Movilidad lumbar dolorosa a la dorsiflexion lumbar, sin
dolor a la pufiopercusion de espinas vertebrales, Lasegue y Bragard negativos bilaterales. Se realiza
radiografia de columna: Fractura-aplastamiento de la porcion lateral derecha del cuerpo de L4 y
signos de osteoporosis. Se decide realizacion de resonancia magnética: cambios en la sefial de la
médula dsea de aspecto parcheado y moteado, en cuerpos vertebrales dorsales y lumbares con
fracturas de aspecto patoldgico en L3 y L4. Discoartrosis L5-S1. Estos cambios sugieren
sustitucién/infiltraciéon medular en el probable contexto de proceso secundario o proceso
hematoldgico maligno. Se realiza analitica de sangre, orina y derivacién a Hematologia: Anemia con
hipogammaglobulinemia y proteinas en orina sugerentes de mieloma multiple de Bence Jones. En el
rastreo radioldgico, solo se observa patologia en el radiografia craneal: lesiones osteoliticas
multiples. Se realiza 2 semanas después estudio de médula 6sea mediante medulograma donde se
observan sistemas hematopoyéticos deprimidos, que confirman diagndstico de mieloma maultiple.

Juicio clinico: Mieloma multiple de Bence Jones.
Diagnostico diferencial: Lumbalgia mecanica, osteoporosis, mieloma multiple.

Comentario final: El mieloma multiple constituye el 10% de las neoplasias hematoldgicas,
caracterizado por la proliferacion en la médula ésea de familias de células plasmaticas de
inmunoglobulinas monoclonales, cuyo principal sintoma es el de fractura 6sea, compresién medular,
osteoporosis, dolor éseo e hipercalcemia. En nuestro caso, la aparicion de osteoporosis, asi como la
fractura de vértebra lumbar en un paciente adulto joven y sin factores de riesgo de osteoporosis, nos
sirvié como signo de alerta ante la continuidad del dolor lumbar que presentaba. Actualmente el
paciente continiia en Hematologia sus ciclos de tratamiento quimioterapico de manera eficaz, a la
espera de realizar trasplante de médula dsea.
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