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424/378 - NO PUEDO CON ESTA LUMBALGIA, DOCTOR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afos con antecedentes de hipertension arterial en tratamiento
con enalapril 20 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg, dislipemia, hipotiroidismo en tratamiento con
levotiroxina 50 pg, acude a consulta de atencién primaria (AP) por referir lumbalgia de meses de
evolucion con progresiva limitacion funcional, llegando a precisar ayuda para sus actividades
diarias, asi como disminucion del apetito y pérdida ponderal no cuantificada. El dolor interfiere con
el descanso nocturno. Desde AP se inicia estudio derivdndose posteriormente a Medicina Interna
para ampliar el mismo. Precisa tratamiento analgésico intensivo dada la mala respuesta al dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodindmicamente y afebril. Buen estado
general, afectada por dolor. Sin focalidad neuroldgica. Auscultacién cardiopulmonar normal.
Abdomen blando y depresible sin masas ni megalias. Dolor a la palpacion de apoéfisis espinosas
lumbares y musculatura paravertebral bilateral, con maniobras de estiramiento radicular negativas.
No déficit motor en miembros inferiores. Movimientos de flexo-extension de columna dolorosos en
ultimos grados. Analisis de sangre inicial: destaca creatinina 2,00 mg/dl, FG 38 ml/min con valores
previamente normales. Radiografia lumbar: lesiones liticas en cuerpos vertebrales y aplastamiento
vertebral. Laboratorio: proteinograma: pico betaglobulina 51,53 g/dl, cadena kappa 1640 mmol/l.
Beta-2-microglobulina 10,90 ug/ml. Cadena kappa en orina: 69 mmol/l. RMN columna: infiltracién
6sea con numerosas lesiones liticas en esqueleto axial en cuerpos vertebrales y apofisis transversa.
No invasién canal medular. TC toracoabdominal: incontables lesiones 6seas que afectan también a
cintura pélvica, cabezas femorales, palas iliacas, costillas y escapulas.

Orientacion diagnodstica: Lumbalgia con datos de alarma.
Diagnostico diferencial: Metastasis de tumor primario, mieloma multiple.

Comentario final: La pertinencia del caso recae en la importancia de realizar una correcta historia
clinica para el abordaje de una patologia frecuente en la practica clinica habitual como es la
lumbalgia para poder descartar etiologias de gravedad atendiendo a los sintomas de alarma. La
paciente tras ser diagnosticada de mieloma multiple por biopsia medular fue derivada a Hematologia
para seguimiento y tratamiento.
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