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INTRODUCCION

El mieloma multiple es una neoplasia de células plasmaticas de la médula 6sea que destruye el tejido
0seo circundante, dando lugar a lesiones liticas con afectacion predominante en pelvis, columna 5
vertebral y costillas. ™

OBIJETIVOS

Presentar en forma de caso individual |a correcta aplicacion del protocolo de estudio de lesiones 6seas
v la valoracion de las diferentes opciones terapéuticas de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Varén de 77 anos que acude a Urgencias por dolor sin traumatismo previo localizado en cara anterior
de muslo izquierdo con impotencia funcional.

En Rx se objetivod lesion litica de gran tamano a nivel diafisario distal de fémur izquierdo, con sospecha
inicial de enfermedad metastasica.

Dada |la ausencia de tumor primario conocido, se realizo TC toraco-abdominal, en el que se
evidenciaron lesiones liticas en costillas y columna vertebral, sugiriendo diagnostico diferencial entre
mieloma vy linfoma. Tras analisis sanguineos y biopsia percutanea vertebral, se llegd al diagndstico de
Mieloma multiple IgG Kappa estadio IlIA IPI 3.

Se establecio un plan de individualizado consistente en Lenalidomida +
Dexametasona de forma cronica y radioterapia paliativa sobre las multiples
lesiones liticas oseas.

Al pasar a la cama de sesion de radioterapia, se produjo fractura patologica
del fémur y el paciente tuvo que ser intervenido de urgencia mediante
enclavado intramedular (OS clavo largo). Posteriormente, realizo el
tratamiento radioterapico segun establecido a priori.

El paciente presentd mala evolucién clinica, sin sighos de consolidacion al
ano y con rotura de pernos distales.

Dada la situacion de pseudoartrosis con incapacidad para bipedestacion, se
contactd con la Unidad de Tumores, quienes optaron por RMO de clavo
intramedular + Mega proétesis tumoral de rodilla.

RESULTADOS

El analisis de |la pieza de reseccion del fémur demostro foco de pseudoartrosis, sin signos de tumor. En la
actualidad, el paciente realiza deambulacion con ayuda de muletas y no presenta dolor.

CONCLUSIONES

Destacamos la importancia de valoracion integral y multidisciplinar para el adecuado tratamiento y mejoria de
calidad de vida de pacientes con patologia tumoral.
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