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MUJER 37 AÑOS: ANTECEDENTES PERSONALES

• No AMC. 

• Niega hábitos tóxicos. 

• Trabaja en Centro Logís:co de una cadena de supermercados. 

• No factores de riesgo cardiovascular. 

• Bronqui:s de repe:ción. 

• No abortos. 

• Dudoso fenómeno de Raynaud. 



MUJER 37 AÑOS: ANTECEDENTES PERSONALES

• Antecedentes familiares: 
§ Madre diabética. 

§ Padre: HTA, colitis ulcerosa, GMSI. 

§ Un hijo de 18 meses sano

• Intervenciones quirúrgicas: 
§ Tabique nasal
§ Hallux valgus. 

• Tratamiento habitual: 
§ Vimovo y Armaya fuerte 



ENFERMEDAD ACTUAL

Dolor súbito en región dorsal 
al coger un peso en el trabajo.

Acude a un centro privado; se realiza Rx descrita como Fractura-acuñamiento en D8 y D10, moEvo 
por el cual es remiEda a la Unidad de DiagnósEco Rápido

Mejoría parcial con anEinflamatorios y 
fisioterapia.



EXPLORACIÓN FÍSICA

• Sobrepeso. Buen estado general. 

• No adenopa3as periféricas palpables. 

• Nódulo en cuadrante supero-interno de mama derecha. 

• ACP: normal. 

• Abdomen: sin hallazgos.

• EEII: varices. 

• Dolor a la palpación en apófisis espinosas de T8 y T10. No dolor a la palpación de la musculatura 
paravertebral. No alteraciones sensiKvas.



PRUEBAS DE LABORATORIO

Inmunoglobulinas: IgG 366, IgA
39, IgM 30

Proteinograma: PT 6.4, 
Albumina 4.25, alfa1 0.3, alfa2 
0.71, beta 0.66, gamma 0.47

Cociente A/G: 2.0833

Bioquímica: Glc 86, Urea 35, Ac úrico 4.01, Cr 0.6, FG 
normal, GOT 13, GPT 12, FA 85, GGT 15, PT 6.4, 

Colesterol 166, LDL 87, HDL 6, TG 59, Ca 9.2, P 1.6, LDH 
187, BT 0.54, Fe 87, transferrina 257, IST 34%, Ferritina 
40, Cl 103, Na 142, K 4.2, PCR 1.5, Vit B12 520, Fólico 

4.72, Vit D 11, PTH 83, TSH 1.95

Hemograma y coagulación: 
Normal. VSG 2

Marcadores tumorales: CEA, Ca 72.4, Ca 15.3, 
Beta2-microglobulina: en limites normales. 

Autoinmunidad: ANA, DNA, FR: nega[vos 



PRUEBAS DE IMAGEN: ECOGRAFÍA DE MAMA



PRUEBAS DE IMAGEN: GAMMAGRAFÍA ÓSEA

• Se aprecia un ligero aumento de ac1vidad 
osteogénica en D8 y D10 que correlaciono con 
las fracturas vertebrales ya conocidas. No hay 
evidencia de otras lesiones hipercaptadoras 
en el resto de la trama ósea.

• Lesión hipercaptadora pulmonar sin correlato 
morfológico y de e1ología indeterminada que 
podría corresponderse con una calcificación 
en fases iniciales aunque sin poder descartar 
otro origen; a valorar estudio clínico-
radiológico.



FRACTURA VERTEBRAL: ETIOLOGÍAS MÁS 
FRECUENTES

FRACTURA VERTEBRAL: ETIOLOGÍAS MÁS 
FRECUENTES

MECÁNICA INFLAMATORIO INFECCIOSO

METABÓLICO TUMORAL



FRACTURA 
VERTEBRAL: 

ETIOLOGÍAS MÁS 
FRECUENTES



CARACTERÍSTICAS 
DE LAS LESIONES 

ÓSEAS



METÁSTASIS TUMOR ÓRGANO SÓLIDO



PULMÓN

MAMA

RIÑON

• Dolor: síntoma más 
frecuente. 

• No cede con analgesia 

• 1ª manifestación: 
fractura patológica

METÁSTASIS TUMOR ÓRGANO SÓLIDO

TIROIDES



PULMÓN

MAMA

RIÑÓN

• Más frecuente en pacientes > 50 
años

• Región lumbar > región torácica

• Fractura patológica más frecuente en 
huesos largos

• En ocasiones existe déficit 
neurológico

• Ausencia de síndrome general

• Marcadores tumorales normales

• No evidencia de neoplasia

• No afectación del pedículo ni muro 
posterior

METÁSTASIS TUMOR ÓRGANO SÓLIDO

TIROIDES



TUMOR PRIMARIO VERTEBRAL



NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS



LINFOMA



MIELOMA MÚLTIPLE



SÍNDROME POEMS

• Polyneuropathy

• Organomegaly

• Endocrinopathy

• Monoclonal proteins

• Skin changes 



IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Mieloma Múl*ple
VS

Linfoma Óseo Primario
VS

Tumor Primario Vertebral



PRUEBAS A REALIZAR

• Orina 24 horas: proteinuria Bence-Jones e inmunofijación

• Cadenas ligeras en suero y orina e inmunofijación

• PET?

• BMO/ Biopsia
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