
INTRODUCCION 
En Atención Primaria, el dolor óseo crónico de carácter mecánico es un motivo muy frecuente de consulta aunque en un 1-5% su 

origen es neoplásico. El plasmocitoma óseo solitario (POS) es un tumor de células plasmáticas poco frecuente, mayor incidencia en 

varones (2:1), entre 55 y 65 años de edad. 

DESCRIPCION DEL CASO: 

• Varón de 68 años que presenta dolor crónico de características mecánicas en región inguinal izquierda y sacro, ( sin 

traumatismo previo), refractario a analgesia y fisioterapia.  

• Analítica con proteinograma: albúmina:60,2% ,Alfa 1 globulina:4,4%,Alfa2 globulinas:9,8%, Betaglobulinas:12,6%, 

Gammaglobbulinas:13%. Inmunología: ratio cadenas ligeras libres: 0,31. y radiografía de cadera, que evidencia lesión lítica en 

rama íleo-pubiana, que se complementa con TAC-PET. en la Tras derivación a Hematología, se practica biopsia de medula ósea 

que confirma el diagnostico de Plasmocitoma óseo. Actualmente en tratamiento por parte de Oncología radioterápica y seguimiento 

por Hematología. 

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: 
Ante dolor óseo crónico, atraumático, con mala respuesta al 

tratamiento convencional, hemos de pensar en un posible origen 

neoplásico.  

El síntoma fundamental del plasmocitoma óseo solitario es 

el dolor, para ello su diagnóstico precisa de estudios radiológicos 

avanzados, siendo la Radioterapia local el tratamiento de 

elección, con una respuesta inicial superior al 90%.  

El POS presenta una supervivencia aproximada de 10 años, 

pero el 50% de los casos pueden evolucionar a Mieloma 

múltiple, por ello, deben realizarse revisiones periódicas, siendo 

la inmunoelectroforesis de proteínas séricas el indicador más 

preciso de diseminación.  

Palabras-clave: Solitary Bone Plasmocytoma.  
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DIAGNOSTICO: Plasmocitoma óseo solitario con 

infiltración medular.  
 

     DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Coccigodinia. Lumbalgia. Fibromialgia 
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