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MUJER 37 ANOS: ANTECEDENTES PERSONALES

* No AMC.

* Niega habitos toxicos.

* Trabaja en Centro Logistico de una cadena de supermercados.

* No factores de riesgo cardiovascular.

* Bronquitis de repeticion.

* No abortos.

* Dudoso fendmeno de Raynaud.



MUIJER 37 ANOS: AN

 Antecedentes familiares:
= Madre diabética.

= Padre: HTA, colitis ulcerosa, GMSI.

= Un hijo de 18 meses sano

* Intervenciones quirurgicas:
= Tabique nasal
= Hallux valgus.

e Tratamiento habitual:
= VVimovo y Armaya fuerte

ECEDEN

ES PERSONALES




ENFERMEDAD ACTUAL

Dolor subito en regién dorsal Mejoria parcial con antiinflamatorios y
al coger un peso en el trabajo. fisioterapia.

Acude a un centro privado; se realiza Rx descrita como Fractura-acuinamiento en D8 y D10, motivo
por el cual es remitida a la Unidad de Diagndstico Rapido




EXPLORACION FISICA

Sobrepeso. Buen estado general.

No adenopatias periféricas palpables.

Nédulo en cuadrante supero-interno de mama derecha.

ACP: normal.

Abdomen: sin hallazgos.

EEIl; varices.

Dolor a la palpacion en apofisis espinosas de T8 y T10. No dolor a la palpacion de la musculatura
paravertebral. No alteraciones sensitivas.



PRUEBAS DE LABORATORIO

4 Bioquimica: Glc 86, Urea 35, Ac urico 4.01, Cr 0.6, FG N\
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, Fdlico
k 4.72,VitD 11, PTH 83, TSH 1.95 /

Inmunoglobulinas: 1gG 366, IgA
39, 1gM 30 4 )
_ Hemograma y coagulacion:
Prqtelnograma. PT 6.4, E 5 Normal. VSG 2
Albumina 4.25, alfal 0.3, alfa2 3 3
0.71, beta 0.66, gamma 0.47 = : \_ Y,
. - =
k Cociente A/G: 2.0833 / 3 3
*'- e

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

Autoinmunidad: ANA, DNA, FR: negativos
\ %
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PRUEBAS DE IMAGEN: GAMMAGRAFIA OSEA

B * Se aprecia un ligero aumento de actividad
* 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 dsea.
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* Lesion hipercaptadora pulmonar sin correlato
morfologico y de etiologia indeterminada que
podria corresponderse con una calcificacion
en fases iniciales aunque sin poder descartar
otro origen; a valorar estudio clinico-
radiologico.




FRACTURA VERTEBRAL: ETIOLOGIAS MAS

FRECUENTES

MECANICA

INFLAMATORIO INFECCIOSO

METABOLICO TUMORAL




FRACTURA
VERTEBRAL:
ETIOLOGIAS MAS
FRECUENTES

Tabla 1. Causas primarias y secundarias del dolor lumbar

MecAnicas

Inespecificas
Alteraciones degenerativas

Prolapso del disco intervertebral

Artrosis de s articulaciones interapofisanas
Malformaciones adquaricas

Estenosis vertebral

Espondilolistesis

Espondilolis:s
Malformaciones congénitas

Anomalias de transicion (lumbarizacion 51, sacralizacion L5)
Sobrecarga funcional

Dismetrias pélvicas

insuficiencia vertebral trastornos de a estitica

De origén coxofemoral

Inflamatorias

Espondiloartritis anquilopoyética
Artritis reumnatoide

Neoplasias

Tumores vertebrales primarios o secundarks

Metabdlicas

(steoporosis (8 aplastamiento vertabral)
(steomalacia

Infecciones

Ostsomielitis vertebral
Discitis
Sacroalaitis

Enfermedad dsea de Paget

Funcionales y psicogenas




CARACTERIST

CAS

DE LAS LESIONES

OSEAS

Typical radiographic presentation to select
tumors in bone*

Predominantly osteoblastic

Prostate

Carcinoid

Small cell lung cancer
Hodgkin lymphoma
Medulloblastoma

POEMS syndrome

| Predominantly osteolytic |

Renal cell cancer

Melanoma

Multiple myeloma

Mon-small cell lung cancer
Thyroid cancer

Mon-Hadgkin lymphoma
Langerhans cell histiocytosis

Mixed osteoblastic and osteolytic

Breast cancer

iGastrontestinal cancers

Squamous cancers at most primary sites




METASTASIS TUMOR ORGANO SOLIDO
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METASTASIS TUMOR ORGANO SOLIDO

[ PULMON J
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fractura patolégica
( TIROIDES J

* Dolor: sintoma mas
frecuente.

* No cede con analgesia




METASTASIS TUMOR ORGANO SOLIDO

* Mas frecuente en pacientes > 50

> [ PULMON J anos

* Regidn lumbar > region toracica

* Fractura patolégica mas frecuente en

> ( MAMA J huesos largos

* En ocasiones existe déficit
neuroldgico

o * Ausencia de sindrome general
RINON

e Marcadores tumorales normales

* No evidencia de neoplasia

> ( TIROIDES J  No afectacién del pediculo ni muro
posterior




TUMOR PRIMARIO VERTEBRAL

- No afectacion neurologica

- Hipogammaglobulinemia

- Dolor esqueleto axial que no mejora

con analgesia

- Fractura patologica como forma de

presentacion

- No sindrome general
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NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS

MIELOMA
MULTIPLE

LINFOMA

MIA




LINFOMA

- Dolor columna vertebral que no mejora con analgesia
- Puede manifestarse como fractura patologica

- En el linforma oseo primario no otra sintomatologia

- Hipogammaglobulinemia

- Paciente joven

- Mo clinica neurologica
-No elevacion LDH
- No sindrome general ni sintomas B

- No adencpatias ni hepato-esplenomegalia




MIELOMA MULTIPLE

- Dolor esqueleto axial que no mejora con analgesia
- Forma de presentacion como fractura patologica
-Hipogammaglobulinemia { Mieloma de Bence Jones)

- Mieloma de Bence Jones en pacientes mas jovenes

- Mas frecuente en > 50 afos.

- No otras alteraciones analiticas: anemia
normocitica, elevacion de VSG, hipercalcemia,
insuficiencia renal, pico monoclonal

-MNo astenia ni sindrome general




SINDROME POEMS

Table 3, Dlagnastic Critaria for the POEMS Syndrome.*

Major criteria

Palyr

* Polyneuropathy
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" POEMS denotes polyneuropathy, nrg:ﬂqmrg.al'r_ endacrinopathy. M protein,
and skin changes. Polyneurcpathy and monoclonal plasma-cell disorder pres-
end in all patients; 1o make a diagnosis, at least one other major criterion and

L ]
() S k h one mingr criberion are requined, Data are from Dispengien,” with permission
“ l C al l es from the publisher

[ Because of the high prevalence of diabetes mellitus and thyroid abnarmalities
this diagnosis alone iz not suffcient to meet thiz menor criterion

{ Amemia and thrambocylopenia ane distinctively unusual in this syndrome wn-
less Castleman's disease is present




IMPRESION DIAGNOSTICA

m‘

Mieloma Multiple
VS

Linfoma Oseo Primario

VS
Tumor Primario Vertebral



PRUEBAS A REALIZAR

* Orina 24 horas: proteinuria Bence-Jones e inmunofijacion
e Cadenas ligeras en suero y orina e inmunofijacion
e PET?

* BMO/ Biopsia
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