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IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Enfermedad 6sea del mieloma miuiltiple

Multiple myeloma bone disease

HerMEs Luis ONATE * Rio DE JANEIRO (BRASIL)

Figura 1.

Figuras 1-3. Lesiones osteoliticas o en sacabocado en crdneo, pelvis y fémur derecho
que caracterizan la enfermedad dsea del mieloma miiltiple.

Resumen del caso

Paciente masculino de 51 afios de edad con antecedente de fractura
patoldgica de himero derecho hace seis meses, asociado a lesiones liticas
que durante su investigacion fue diagnosticado con mieloma miuiltiple
mediante electroforesis de proteinas, aspirado y biopsia de médula dsea.
Fue iniciado tratamiento quimioterapéutico con talidomida y dexame-
tasona presentado deterioro progresivo de la funcién renal por lo cual
es remitido al Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle para valoracion
por nefrologia. Al examen de ingreso paciente en regular estado general,
palidez mucocutdnea generalizada, disnea de medianos esfuerzos, dolor
dseo, astenia y adinamia. Signos vitales: PA: 100/60 mmHg, FC: 102 lpm,
FR: 28 rpm. Fueron solicitados paraclinicos evidenciando anemia
normocitica normocrémica, calcio sérico normal, insuficiencia renal
(creatinina 3.88 mg/dL-Urea 93 mg/dL) manejada por nefrologia con
tratamiento conservador; VSG 110 mm/h; radiografia de craneo, pel-
vis y fémur derecho evidenciando lesiones osteoliticas (Figuras 1-3).
Durante su evolucién cursé con sindrome de lisis tumoral tratado con
hidratacién venosa, alopurinol y alcalinizacién de la orina con mejorfa
del cuadro. Presentd hemoglobina de 6 g/dL y hematocrito 18%;, se des-
carta sangrado activo y hemolisis, fueron transfundidos dos unidades de
glébulos rojos con mejoria de los pardmetros hematolégicos. Valorado
por hematologia quien instaura tratamiento con esquema CYBORD
(ciclofosfamida-bortezomib-dexametasona) por cuatro ciclos con evo-
lucidn satisfactoria. El paciente recibe alta médica asintomdtico, con
funcién renal normal (creatinina 1.2 mg/dL-erea 23 mg/dL) y continda
en acompaifiamiento con hematologia y nefrologfa.
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