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Resumen

Descripcion del caso clinico: Un varon de 52 afios, sin antecedentes patologicos personales ni
familiares de interés, conductor, que consulta por cuadro de 10 dias de evolucidn de lumbalgia
intensa, irradiada hacia las extremidades inferiores, niega traumatismo previo, acompafiado de
dificultad para la marcha y la bipedestacion. Es tratado con antiinflamatorios sin mejoria durante 1
mes y acude nuevamente con cuadro persistente de lumbalgia acompanada ademas de un sindrome
constitucional y lesiones dérmicas, por lo cual es derivado al dermatologo y traumatélogo. Debido al
empeoramiento de los sintomas se envia a la unidad de diagndstico rapido.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 61 kg, Talla 173 cm, TA 129/77. Regular estado
general. Lesiones verrugosas en lengua y conducto auditivo externo izquierdo, macroglosia, lesiones
verrugosas en region inguinal, escroto y region perianal, Lassegue bilateral a 45°, dolor en apofisis
espinosas lumbares. La analitica reporté anemia, elevacion de creatinina y urea. La
inmunoelectroforesis de suero y orina detecté un componente monoclonal de cadenas ligeras.
Proteinuria de Bence Jones: cadenas ligeras lambda libres. Hipogammaglobulinemia.TAC craneal y
toracoabdominopélvico reporta acufiamiento dorsal y lumbar. Destaca el aplastamiento patolégico
de T4 que parece asociado a moderado componente de partes blandas con infiltracién a nivel de
canal. Ecocardiograma: disfuncion diastdlica con patrén pseudonormal caracteristico de la
amiloidosis cardiaca, sin afectacion restrictiva con funcidn sistélica normal. La biopsia cutdnea de
parpado, lengua y escroto reportan: Depdsito de amiloide.

Juicio clinico: Mieloma multiple.

Diagnostico diferencial: Amiloidosis primaria. Macroglobulinemia de Waldenstrom. Sindrome de
Poems. Carcinoma metdstasico. Mieloma multiple latente. Plastocitoma solitario.

Comentario: El mieloma multiple es el tumor dseo maligno méas frecuente y puede facilmente
pasarse por alto como causa de lumbalgia. Ante un paciente de edad entre 50 y 60 afios con
lumbalgia intensa, no asociado a traumatismo, que no mejora con tratamiento, debemos realizar
diagndstico diferencial con céancer o metdastasis, polimialgia reumatica o mieloma multiple. Se
sospechd de mieloma multiple por lumbalgia resistente al tratamiento y la confirmacion en
laboratorio de la proteinuria de Bence Jones, cadenas ligeras lambda libres. Se tratd con corticoides
y transfusiéon de plasma. Realizar una historia clinica dirigida sera suficiente para clasificar en
muchas ocasiones la lumbalgia en mecénica o no mecanica y descartar una enfermedad
potencialmente grave.
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