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Resumen

Descripcion del caso: Varon 55 afnos sin AP de interés salvo obesidad. Acude a la consulta de MAP
por dolor en columna dorsal de varias semanas de evolucion que solo responde parcialmente
analgesia. A la exploracién es un dolor de caracteristicas mecanicas y se decide pautar mas
analgesia junto con Fisioterapia. Al mes el paciente consulta de nuevo, dado que el dolor no mejora
(ni siquiera en reposo) e incluso le dificulta el descanso nocturno.

Exploracion y pruebas complementarias: E. fisica anodina. Pruebas realizadas desde Atencion
Primaria: Analitica: bioquimica normal. Hemograma: hematies 4,4, Hb 13,9, leucocitos 8,2, linfocitos
2,03, plaquetas 218. VSG: 74. PCR 0. Proteinograma: paraproteina Ig A kappa en beta. Serologias
viricas: negativo. RM dorsal: afectacion 6sea de soma vertebral D7 de posible edema trabecular
intenso y difuso. Ante esos resultados, se decide derivar a Hematologia. Amplian el estudio con: PET-
TAC: lesion setolitica en borde lateral izquierdo de D7 con esclerosis del resto del cuerpo vertebral.
Estudio de médula ésea. Citologia: mieloma multiple 50% de plasmaticas.

Orientacion diagnodstica: Mieloma multiple.
Diagndstico diferencial: Metastasis (neoprostata). Osteosarcoma. Plasmocitoma.

Comentario final: En el caso de este paciente (en su segunda consulta de AP) ante el
empeoramiento clinico, se decide ampliar el estudio con una RM dorsal y una analitica mas completa
(proteinograma). La RM se efectud 2 meses mas tarde de su segunda consulta, y tras los resultados
se pudo derivar al paciente a Hematologia para completar estudio diagnostico e iniciar tratamiento.
Destacar la importancia de la evolucion clinica y por tanto, la escucha activa que debemos presentar
ante un paciente. En su primera consulta a AP, el paciente refiere un dolor de aparentes
caracteristicas mecanicas pero mas tarde, en su segunda consulta, cuando su evolucién empeora,
podemos comprobar cdmo es un dolor con signos de alarma (no mejora en reposo, impide el
descanso nocturno). Por tanto, dichos signos nos obligan a seguir estudiando en profundidad ese
dolor puesto que impresiona de ser secundario a alguna patologia. De esta forma, solicitando
pruebas complementarias como son una RM y una analitica (proteinograma) al alcance desde una
consulta de AP podemos llegar a una adecuada aproximacion diagnostica.
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