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Introduccioén

El mieloma solitario (plasmocitoma) ocurre generalmente entre las edades de 25 a 80 anos, predominantemente en pacientes ancianos. La edad promedio es de 60 a 70 anos, es raro en ninos.
Es mas comun en hombres que en mujeres. Es considerado una variante clinica y un estadio inicial del mieloma multiple, en el 54% de los casos el Plasmocitoma invade la columna vertebral. En
casl todos los pacientes el patron dominante es la ostedlisis y la expansion, aungue puede presentarse como una lesion apolillada o permeativa. En la columna, la destruccion de los cuerpos
vertebrales en sus elementos posteriores, asi como la extension paraespinal y extradural es caracteristica del mieloma

Descripcion del caso

Mujer de 67 anos acude a consulta porque desde hace unos dias presenta dolor en brazo izquierdo. Ademas cuadro mas o menos subito de perdida de fuerza en extremidad inferior izquierda.
Cierta incontinencia urinaria. AP: Diagnosticada de mieloma multiple IgA k en julio del 2008 recibid tratamiento con Dexametasona a dosis altas por cuatro ciclos mas radioterapia sacra
obteniéndose respuesta completa

A la exploracion: buen estado general, normohidratada, normocoloreada, afebril.
Dolor al movimiento y a la palpacidon brazo izquierdo

Extremidades inferiores: debilidad hipotonica en extremidad inferior izquierda 2/5 proximal y 3-4/5 distal . ROT abolidos en extremidad inferior izquierda y disminuidos en extremidad inferior
derecha. Se solicita analitica e interconsulta hematologia.

Hemograma: 4100 leucocitos (N:72,7 %; L:20,3%;M:6,5%;E:0,1%;B:0,4%); Hb: 10,1;168.000 plaguetas. Resto sin hallazgos
TAC craneal: multiples lesiones en relacion con mieloma multiple.
RNM cervical y dorsal: gran masa de partes blandas a nivel cervical que se introduce en agujeros de conjuncion C7-D1, D1-D2, D2-D3 y produce compresion medular a dichos niveles.

Diagnostico: Mieloma multiple en progresion.
- Plastocitoma de partes blandas con compresion medular a varios niveles (C7-D1, D1-D2,D2-D3).

Estrategia practica de actuacion:

Es una neoplasia hematologica maligna que representa el 1% del total de canceres y el 10% de los hematoldgicos, y forma parte de las Gammapatias monoclonales. En Espana hay
diagnosticados unos 12000 casos.

Consiste en una proliferacion atipica de ceélulas plasmaticas derivadas de los linfocitos B, que son productoras de inmunoglobulinas. Estas células se acumulan en la médula 0sea y desplazan a
las células normales, produciendo una proteina anormal o componente monoclonal (CM)

Se diagnostican por la deteccion del CM en sangre o en orina, aunque no siempre es sinonimo de mieloma multiple. De hecho, en la mayoria de los casos, el diagndstico es de gammapatia
monoclonal de significado incierto (GMSI), un trastorno benigno que no requiere tratamiento, solo seguimiento, ya que algunos casos pueden transformarse en un mieloma con el paso del tiempo.

Ante un paciente de edad avanzada con dolor intenso 6seo, no asociado a traumatismo, que no mejora con tratamiento, debemos realizar diagnostico diferencial del mieloma multiple solicitando:
hemograma, bioquimica, proteinas totales, proteinograma, inmunofijacion y radiografias de zonas dolorosas como minimo.

El prondstico es pobre. Depende de la edad del paciente y el estadio de la enfermedad. Algunos casos son muy agresivos, mientras gue otros tardan afos en progresar. Es potencialmente
curable cuando se presenta como un plasmocitoma 6seo solitario o como un plasmocitoma extramedular.
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