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Imagen en medicina

Mieloma multiple

Multiple mieloma
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Paciente masculino, blanco, de 68 afios de edad, sin antecedentes patolégicos personales, que desde hace 5
meses presenta dolores éseos en escapula, parrilla costal, columna lumbosacra y pelvis ésea, mas frecuentes
en horas de la tarde, que se incrementan con el movimiento y que alivian con la analgesia oral habitual. En
los ultimos 21 dias el dolor empeord y no respondié al tratamiento y se acompafié de decaimiento y episodios
de fiebre moderada que cede con antipiréticos. El paciente refirié pérdida de peso de aproximadamente 15
libras. Al examen fisico se detectaron: mucosas hipocoloreadas, tejido celular subcutaneo infiltrado en tercio
inferior de ambas piernas, de facil godet, dolor a la compresidn de la parrilla costal, y al realizar maniobras
de cadera y columna vertebral, murmullo vesicular disminuido en ambas bases pulmonares y lesiones
puntiformes en abdomen y extremidades superiores.

En las exploraciones complementarias se constatd: pancitopenia periférica, eritrosedimentacién muy
acelerada, gammaglobulinas con pico monoclonal de base estrecha en la electroforesis de proteinas, asi
como multiples lesiones osteoliticas en los estudios imagenolégicos realizados (Figura 1). En la tomografia
axial computarizada toracoabdominal ésea se apreciaron multiples lesiones osteoliticas distribuidas a lo largo
de la columna dorsal y lumbosacra, asi como en los arcos costales y en la pelvis 6sea (Figura 1A). En ventana
de parénquima pulmonar se observd patrén en vidrio despulido, con lesiones inflamatorias en base izquierda
y derrame pleural bilateral de ligera cuantia. En la reconstruccién volumétrica 3D de columna vertebral y caja
toracica se observan multiples imagenes osteoliticas en sacabocados a nivel de pelvis ésea, columna vertebral
y costillas (Figura 1 B). El diagnéstico definitivo fue un mieloma mudltiple. En estos momentos el paciente se
encuentra bajo tratamiento médico y con estabilidad clinica.
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Figura 1. Imagenes osteoliticas de un paciente con mieloma multiple.
A-Tomografia axial computarizada toracoabdominal dsea.
B-Reconstruccion volumétrica 3D de caja toracica y columna vertebral.
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