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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 74 anos con antecedentes personales de infarto de miocardio
hace 15 anos, litiasis renal, hipertension arterial e hipertrofia benigna de prostata. Tratamiento
actual con atorvastatina, acido acetilsalicilico, ramipril, bisoprolol y tamsulosina. En los 15 tltimos
dias toma etoricoxib por dolor dorsolumbar. Acude al servicio de urgencias con cuadro de disnea
aguda que se tratd, mejorando con diuréticos. Viene a nuestra consulta para revision.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, regular estado general, palidez
de piel y mucosas, eupneico, no ingurgitacion yugular, dolor a la palpacion de apdfisis espinosas
D12, L1. Auscultacion cardiaca: ritmica a 80 lpm. Auscultacion respiratoria: murmullo vesicular
conservado, crepitantes bibasales. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no
hepatomegalia. EEIl: edemas maleolares +/+++. En analitica hospitalaria hemoglobina 9 mg/dl;
volumen corpuscular medio (VCM) 91 fL; creatinina 1,8 mg/dl; urea 102 mg/dl. Rx térax:
pinzamiento de senos costofrénicos. Pedimos analitica de control, la hemoglobina habia descendido
a 7,5 mg/dl, aumento de urea y creatinina. Marcadores tumorales negativos, proteinograma
pendiente, eco abdominal con litiasis renales, en Rx de columna lumbar fractura D12 y sangre oculta
en heces positiva. Ante esta situacion derivamos al paciente a urgencias. Durante el ingreso,
transfusion de 2 concentrados de hematies. Se traté la hipercalcemia y la insuficiencia renal. En TAC
abdomino-pélvico y RNM de columna se ve la fractura D12 y litiasis renales. Tras la estabilizacion,
se procedio al alta sin diagndstico etioldgico con cita en consulta de medicina interna, consulta de
columna, hematologia y nefrologia.

Orientacion diagnéstica: Insuficiencia renal. Fractura osteopordtica. Anemia normocitica.

Diagnostico diferencial: Tumoracion intestinal con metastasis 6sea. Mieloma multiple.
Insuficiencia renal secundaria a litiasis renal.

Comentario final: Al alta investigamos las analiticas durante el ingreso observando aumento de la
banda monoclonal IGA kappa. El etoricoxib desencadend el cuadro de insuficiencia cardiaca que se
agravo con la anemia. Insuficiencia renal, dolor lumbar y anemia nos tiene que hacer descartar un
mieloma multiple. Con resultados relevantes y no inmediatos deberiamos tener una alarma para que
nos saltaran de forma automatica.
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