DOLOR DORSAL, NO ES LO DE SIEMPRE

Cobos Bosquet, C; Marquez Cera, J:Lugue Pérez, G; Carricondo Avivar,M;
Del pino Gomez, R; Diaz Sanchez, M.

INTRODUCCION:

El mieloma de céelulas plasmaticas secretor de IgD es una neoplasia de células
plasmaticas poco frecuente,afecta individuos mas jovenes que los demas
mielomas y es mas frecuente en varones.Es de dificil diagndstico y mal
pronostico. Su manifestacion en forma de plasmocitoma extramedular es rara

(19%)

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 54 anos que consulta por peérdida de sensibilidad en miembros
Inferiores. Antecedentes personales y familiares: hipertension arterial y artrosis
dorsolumbar.Refiere dolor en region dorsal derecha irradiada en cinturon de 3
semanas de evolucion que en los ultimos dias se irradiaba hacia region lumbar
y ambos miembros inferiores, con parestesias y torpeza motora asociada.Niega
traumatismo, fiebre y sintomas catarrales.A la exploracion se objetiva
paraparesia con ligero predominio derecho e hipoestesia de ambos miembros,
predominando en izquierdo. Reflejos exaltados bilateralmente.Sospechamos
comprension medular a nivel dorsal, por lo que se deriva a urgencias
hospitalarias.Diagnostico final tras 1 mes de hospitalizacion:Sindrome de
comprension medular subagudo por plasmocitoma dorsal, como debut de
Mieloma Multiple IgD. Evolucion torpida,pese a radioterapia y qguimioterapia.

ESTRATEGIA DE ACTUACION:

La patologia osteomuscular es muy motivo frecuente de consulta en atencion
primaria, debemos conocer los signos de alarma y buscarlos con la exploracion y
anamnesis. En nuestro caso,la exploracidn era sugestiva de comprension
medular a nivel dorsal, |la etiologia era dificil, dado que no presentaba la clinica
caracteristica(Dolores articulares e infecciones interrecurrentes)ni alteraciones
analiticas mas frecuentes( Deterioro de la funcion renal y anemia).El diagndstico
diferencial incluye etiologia tumoral(Primaria o metastasica),infecciosa(Abscesos
N medulares),isquemica(infartos medulares),inflamatoria(Sindrome de Guillen-
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