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ENFERMEDAD 
ACTUAL
Mujer de 46 años que refiere cuadro 
de 1 semana de fiebre ocasional de 
hasta 38.5ºC, tos con expectoración 
amarillenta con restos hemáticos 
muy escasos ocasionales y 
artromialgias. 
Dolor costal izquierdo que relaciona 
con caída accidental hace unas 
semanas.



▪ No alergias medicamentosas conocidas 

▪ No hábitos tóxicos. 

▪ Natural de Nigeria. Vive desde el 2001 en España, no viajes recientes a su 
país. 

▪ Trabajó como ayudante de cocina y recientemente en cuidado de 
ancianos, actualmente en paro.

▪ No enfermedades endémicas en infancia. 

▪ No FRCV. 

▪ Seguimiento por Ginecología por miomas uterinos, intervenida de uno 
de ellos en 2015. 

▪ En 2021 ingreso en MI por neumonía por SARS-COV2 y bacteriemia por 
E.coli BLEE de posible origen urinario/ginecológico. 

▪ IQ: mioma, párpados. 

▪ No tratamiento médico actual

ANTECEDENTES PERSONALES



EXPLORACIÓN FÍSICA

Buen estado general. Consciente, 
orientada y colaboradora. 
Exploración neurológica normal 
Eupneica en reposo con gafas 
nasales. Bien nutrida e hidratada. 

Abdomen blando, depresible, 
no doloroso, masa abdominal 
difícil de delimitar, dura, no 
dolorosa. Peristaltismo 
conservado. 

AC: rítmico sin soplos. 

AP: MV globalmente 
disminuido

EEIII sin edemas ni 
signos de TVP

TA: 133 / 81 mmHg, 

FC: 66 /min, SpO2: 97 %
Afebril



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

BQ: Glucosa 87 Urea 57, Cr 3.35 FG 16, LDH 348, Na 140 K 4.1 PCR 27 PCT 0.25. Fólico, B12 
normales. Ferritina 722, transferrina 186, IST, Hierro normales. H Tiroideas normales.

HEM: Hb 9.2 ,VCM 86 , L 8600 (79%N) P 256000 VSG 93 

CG: Normal

Analítica al ingreso
BQ: Glu 105 , Ur 54 , Cr 3,65, FG 14, Na 137, K 4,62, GOT 23, GPT 
23, GGT 21, proBNP 691, PCR 34,1, PCT 0,31

HEM: 8000 leucocitos (5980 N/1160 L), Hb 10,4, VCM 85,8, 
Plaquetas 229000

CG: rTPA 0.97 ,INR 1.11 

SYS: 75 leucocitos, 50 hematíes, 15 proteínas

Analitica ordinaria



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
RX TÓRAX

ECO ABDOMINAL
Gran masa abdominal, con borde superior unos 10 cm por encima del ombligo, 
ligeramente heterogénea, con algún área quística en su región lateral derecha, difícil 
de valorar mediante esta técnica, sugestiva de lesión uterina (posible mioma, sin poder 
descartar otras etiologías) 



Fiebre 1 semana con tos y expectoración amarillenta 
con restos hemáticos y artromialgias
Dolor costal izquierdo tras caída hace unas semanas

En resumen…

Natural de Nigeria (no viajes recientes)
Trabajó con ancianos recientemente
AP de miomas uterinos (IQ) 
Infección grave por COVID+ bacteriemia por E.coli BLEE en 2021 

Rx de Tórax → ICT normal. No condensaciones ni derrames. Masa abdominal que 
desplaza asas intestinales. Dudosa fractura costal 7º costilla izquierda
Eco abdominal→ Gran masa abdominal , heterogénea (mioma vs otras patologías) 

Fracaso renal agudo (Cr 3,65, FG 14)
SYS con leucocituria ,hematuria y proteinuria
PCR 35, PCT 0,31
Ferritina 722
Anemia normocítica con LDH elevada (Hb 10,4 9,2)

1 día



DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
MASA ABDDOMINAL

Infecciosas Neoplásicas Otras causas

Tuberculosis

Actinomicoisis

Infecciones 
parasitarias 
(amebiasis,
estrongiloides)

Abscesos

Tumores genitourinarios 
(leiomiomas, miomas, 
adenocarcinomas 
ovario/endometrio , 
cistoadenomas ováricos)

Metástasis

Linfoma

Tumores germinales

Hematomas

Vasculitis sistémica

Pseudoquiste
pancreático

Aneurisma de aorta 
abdominal



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

¿Y el resto?
FIEBRE + TOS CON 

EXPECTORACIÓN 
PURULENTA/HEMÁTICA

FRACASO RENAL 

AGUDO

Infección respiratoria aguda
-NAC
-Tuberculosis

Vasculitis sistémica

¿Origen mixto?
-Prerrenal/postrenal por efecto masa

-Renal (glomerulonefritis postinfecciosa vs NTA 
vs nefritis intersticial) con SYS patológico 
(leucocituria+ hematuria + proteinuria)
-¿Mieloma múltiple?

ANEMIA NORMOCITICA

LDH ELEVADA

¿Anemia hemolítica?
-SHU /PTT 
-Drepanocitosis (natural de Nigeria)
-Rotura esplénica contenida (caída con 
traumatismo costal izq)

(Hb 10,4 9,2)
1 día



TUBERCULOSIS

Fiebre

Tos con expectoración 
amarillenta (a veces 
hemática)

Natural de Nigeria

Trabajó con ancianos

PCR elevada, VSG alta, LDH y 
ferritina altas

Anemia normocitica

Fracaso renal→¿TBC renal?

No hallazgos de 
afectación pulmonar en 
Rx de tórax

Rara afectación 
abdominal en forma de 
masa

No refiere contacto con 
baciliferos

No síndrome general



TUMOR GENITOURINARIO

AP de miomas uterinos 
intervenidos

Eco abdominal con 
hallazgos compatible 
con lesión uterina 
(mioma vs otras causas)

Fracaso renal agudo  
por efecto masa

¿Clínica respiratoria +/- fiebre?

Fiebre y tos secundarias a 
diseminación pulmonar → poco 
probable



MIELOMA MÚLTIPLE

Fiebre

Infecciones de repetición

(AP de bacteriemia por E.coli BLEE+ 
neumonía COVID en paciente sin 
patologías relevantes ni inmunodepresión)

Fracaso renal agudo con 
proteiunuria

Anemia normocitica

Caída con traumatismo costal 
doloroso (dudosa fractura)

LDH elevada

No síndrome general 

No edad típica (>65 años)

<15%  por debajo de los 65 
años

Raza negra→
Probabilidad X2 y a una 

edad más temprana



INFECCIONES PARASITARIAS

Fiebre

Masa abdominal con 
contenido quístico

Tos con expectoración 
amarillenta (a veces 
hemática)

Estrongiloides→
traslocación pulmonar y 
hepática. 

No eosinofilia

No datos de contacto 
con animales/picaduras

No viajes recientes al 
extranjero ni vive en 
medio rural

No afectación hepática 
en eco abdominal



SINDROME HEMOLÍTICO URÉMICO/PTT

Fiebre

Infección concomitante

Anemia normocitica

Fracaso renal agudo

LDH elevada

No 
plaquetopenia
No edad típica (SHU)

No clínica neurológica 
(PTT)



DREPANOCITOSIS

Fiebre

Natural de Nigeria 
(trastorno frecuente en 
África subsahariana)

Infecciones de 
repetición

(AP de bacteriemia por 
E.coli BLEE + neumonía 
COVID en paciente sin 
patologías relevantes ni 
inmunodepresión)

No crisis vasooclusivas

(no refiere dolor 
abdominal, articular, 
tórax)

No alteraciones 
morfológicas del bazo 
en ecografía

No ictericia



ABSCESO/HEMATOMA ABDOMINAL

Fiebre

Anemia agudizada (Hb 10,4→9,2)

Hallazgos de masa heterogénea 
en eco abdominal

Antecedente de caída con 
traumatismo costal izquierdo

→ ¿rotura esplénica contenida?

Natural de Nigeria→fragilidad
esplénica por drepanocitosis?

No dolor ni molestias 
abdominales

No datos de shock 
hipovolemico/séptico

PCR con ligera 
elevación (30) con PCT 
negativa y sin 
leucocitosis



VASCULITIS SISTÉMICA

Fiebre

Tos con expectoración 
hemoptoica

Afectación renal con 
SYS patológico 
(sobretodo en Wegener
y PAM)

VSG, LDH , PCR y 
ferritina elevadas

No síndrome general

No lesiones cutáneas

No dolor articular ni 
neuropatía periferica

No AP de sinutsitis
(GEPA)

Wegener, Churg-Strauss y PAM



LINFOMA

Fiebre

Hallazgos en eco abdominal 
de masa heterogénea

Edad y raza

(más frecuente en raza negra)

Elevación del LDH y ferritina

No síndrome general

No sudoración nocturna

No adenopatías palpables

Duración de la fiebre →

(1 sem) y en contexto de 
probable infección 
respiratoria



IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Tuberculosis 
extrapulmonar

Tumor genitourinario 
(mioma +/- otros)

Mieloma múltiple



AMPLIACIÓN DE ESTUDIO

ANALÍTICA

Frotis, haptoglobina , 
Coombs y ADAMS-13

Proteinograma con IF, Igs
y cadenas ligeras sangre 

y orina

Autoinmunidad (ANA, 
ANCA, C3 , C4, antiMBG, anti 

DNA)

ACRO/Orina 24 h

MICRO

HEMOCULTIVOS X 2

UROCULTIVO

SEROLOGÍAS VIH, 
LUES, HEPATITIS, CMV, 

VEB, parasitos 

CULTIVO ESPUTO (BK)

IGRA

PRUEBAS DE 
IMAGEN

TC TORACO-
ABDOMEN-PÉLVIS

ECOGRAFÍA 
TRANSVAGINAL



BIBLIOGRAFÍA
Harrison principios de medicina interna
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Pico Tiratordos, Pendones



¡Muchas gracias por 
vuestra atención!



Carlos Lorente Larrañeta

Isabel Muinelo Voces

Caso Clínico 30 abril 2025



Mujer de 46 años

Acude a Urgencias por fiebre y tos

ANTECEDENTES PERSONALES

Natural de Nigeria. Vive desde el 2001 en España, no viajes recientes a su país. 

Seguimiento por Ginecología por miomas uterinos, intervenida de uno de ellos en 2015. 

En 2021 ingreso por neumonia por SARS-COV2 y bacteriemia por E.coli BLEE de posible origen urinario/ginecológico. 

ENFERMEDAD ACTUAL

Cuadro de 1 semana de fiebre ocasional de hasta 38.5ºC, tos con expectoración amarillenta con restos hemáticos muy 

escasos ocasionales y artromialgias. 

Dolor costal izquierdo que relaciona con caída accidental hace unas semanas.

EXPLORACIÓN FÍSICA  

PA  133/81 mm(hg), FC: 66 /min, SpO2: 97 % Afebril 

Buen estado general. Eupneica en reposo con gafas nasales. Bien nutrida e hidratada. 

AC rítmico sin soplos. AP ligera hipoventilación bibasal. 

Abdomen: blando, depresible, no doloroso, masa abdominal en hipogastrio, difícil de delimitar, dura, no dolorosa 

Peristaltismo conservado. 

EEIII sin edemas ni signos de TVP

Resumen



Bioquímica

FRA

PCR, FERRITINA ELEVADAS



Hemograma

Anemia Normo-normo (Índice saturación  

B12, Fólico normales) 

VSG 93



Rx Tórax 2P



Índice cardiotorácico aumentado con probable predominio de

cavidades izquierdas y dudosos signos de redistribución

vascular. Borramiento de ambos senos costodiafragmáticos

posteriores que podría estar en relación con pequeños

derrames pleurales. No visualizo alteraciones

parenquimatosas pulmonares significativas. Aorta elongada.

Fractura discretamente desplazada del séptimo arco

costal lateral izquierdo, con pequeño aumento de tejidos

blandos asociado.

Rx Tórax. Parrilla costal



Gran masa abdominal, con borde superior unos 10 cm por encima del ombligo, ligeramente heterogénea, con algún 

área quística en su región lateral dcha, difícil de valorar mediante esta técnica, sugestiva de lesión uterina (posible 

mioma, sin poder descartar otras etiologías)

Ecografía Abdominal



¿Qué solicitarías que probablemente sea suficiente para establecer un diagnóstico?



Autoinmunidad…



Proteinograma

Cad Kappa en orina 152. 
Cad Kappa en orina de 24 horas imposible de calcular. 
Cociente kappa/lambda 337,78. 



PUNCIÓN-ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA (PAAF) DE GRASA SUBCUTÁNEA ABDOMINAL

Negativa para material amiloide.

Ventrículo izquierdo de tamaño normal con fracción de eyección conservada sin anomalías segmentarias en la
contractilidad. Ventrículo derecho de tamaño normal con función sistólica conservada.
Regurgitación tricúspide ligera con probabilidad baja de hipertensión pulmonar en reposo. No se detectan otras
anomalías valvulares.
Disfunción diastólica (anomalía en la relajación), con ligera dilatación auricular izquierda

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORÁCICO

- BETA 2 MICROGLOBULINA 9.97* [ 0.8 - 2.40 ]mg/L
- CA 12.5 48.3* [ 0 - 35 ]UI/mL
- CA 72.4 0.8 [ 0 - 6 ]U/mL
- CA 15.3 36.5* [ 0 - 35 ]U/mL
- CA 19.9 2 [ 0 - 37 ]U/mL

MARCADORES TUMORALES SUERO



Mielograma normocelular con relación M/E aumentada. 
Plasmocitosis de 30.4%. 
Células plasmáticas con anisocitosis intensa, con predominio de las de tamaño intermedio y grande y elementos de
aspecto plasmoblástico frecuentes. No linfocitosis. No blastosis. No alteraciones morfológicas significativas de ninguna
de las tres series hematopoyéticas.
T. PERLS: hierro de depósitos muy disminuido y eritroblástico ausente (ferropenia central). 

AMO

Compatible con Mieloma Múltiple

Medicine. 2020;13(20):1142-8



Incremento difuso de captación, de muy elevada actividad, en esqueleto axial y periférico (columna vertebral cervico-dorso-lumbar, parrillas costales, pelvis

y fémures proximales y diáfisis femorales) con SUV max hasta 20; observándose una lesión lítica, con componente de partes blandas, en rama

isquiopubiana derecha, de medidas aproximadas 4.4x4.5 cm (APxT), y otras lesiones líticas milimétricas en cabeza femoral derecha y ambas escápulas;

todo en relación con afectación mielomatosa. Además, se observan focos hipermetabílicos en calota, de menor intensidad, en región parietal superior

derecha (SUVmax:6.5) y occipital (SUVmax:8.3), en relación con la misma etiología No se observan claras lesiones líticas en el resto del esqueleto.

Adenopatías mesentéricas y retroperitoneales, de escasa actividad (SUVmax hasta 3.2 en región interaortocava) y otra, de mayor índice metabólico, en

cadena ilíaca común izquierda (SUVmax:5.4), e inguinales bilaterales (SUVmax hasta 5.1 en lado derecho), inespecíficas, que podrían corresponder con

enfermedad mielomatosa. Gran masa uterina, descrita en ecografía previa, de aproximadamente 12x3x12.3x15.7cm (APxTxCC), de bordes irregulares y

densidad heterogénea; muestra una distribución heterogénea de la captación (SUVmax:13.2), destacando un área redondeada, hipodensa, en su porción

inferior, ametabólica, con refuerzo hipercaptante periférico (SUVmax:5.1) . Muestra dos depósitos focales, de mayor actividad, uno a la altura del anejo

izquierdo (SUVmax:10.8) y otro en su pared posterior (SUVmax:7.2); dicha masa podría corresponder con etiología benigna, sin poder descartar

malignidad, a valorar caracterización con otras pruebas de imagen -(CT con CIV y/o RM pélvica). Captación homogénea en parénquimas hepático y

esplénico, sin focos hipermetabólicos significativos. Depósito focal de FDG en pared de colon descendente (SUVmax:8.4), a valorar caracterización con

colonoscopia.

CONCLUSION

Incremento difuso de captación, de muy elevada actividad, en esqueleto axial y periférico, con algunas lesiones líticas asociadas, en las

localizaciones descritas, en relación con enfermedad mielomatosa.

Gran masa en pelvis, con distribución heterogénea de la captación y moderada/elevada actividad, que podría corresponder con origen benigno, sin poder

descartar malignidad, a valorar caracterización con otras técnicas de imagen

PET/CT CUERPO COMPLETO



MM de cadenas ligeras Kappa, FRA + anemia como CRAB. Lesiones líticas (esqueleto axial y lesión en 
iliaca derecha con masa de partes blandas). FISH normal. ISS III.

- PET/TAC: afectación esqueleto axial y lesion en iliaca derecha con masa de partes blandas. 
- PAAF de grasa subcutanea negativa para amiloide,



Mieloma Múltiple

- Segunda neoplasia hematológica más común

- En España representa aprox el 1% de los cánceres, se diagnostican
aprox 2000 casos nuevos al año.

- Su incidencia es de 30-50 casos/millón de habitantes/año. Al
diagnóstico más de dos tercios de los pacientes son mayores de 65
años

- A pesar del papel de la GMSI como precursora, la mayoría de los
mielomas se presentan sin que se haya detectado un estadio previo
de GMSI.

MM IgG (55%)
MM IgA (30%) 
MM de cadenas ligeras o de Bence-Jones (15%)
MM no secretor (1%)



Mieloma Múltiple

GUÍA MiELOMA 2024 v.5.2
Sociedad Castellano-Leonesa de Hematología y Hemoterapia

Biomarcadores de malignidad:



GUÍA MiELOMA 2024 v.5.2
Sociedad Castellano-Leonesa de Hematología y Hemoterapia

Estadiaje



Estudios citogenéticos: FISH y cariotipo

Las alteraciones en el cariotipo están presentes en el 20-30% 
de los casos





– DRd: Daratumumab, lenalidomida y dexametasona: en el ensayo MAIA3 

se alcanzó una mediana de SLP muy superior al resto de los esquemas, y 

un beneficio significativo en supervivencia global (SG)3 , por lo que es el 

tratamiento priorizado (IA). 

– DVMP: Daratumumab, bortezomib, melfalán y prednisona, 

recomendación basada en el ensayo ALCYONE4 (IA), constituye una 

alternativa al esquema  previo

GUÍA MiELOMA 2024 v.5.2
Sociedad Castellano-Leonesa de Hematología y Hemoterapia





- Isquiopubis dcho +L3 TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

- 2 pulsos de Dexa (40 x 4 d) 
- INICIA 1º Dara-VRD: suspendido por deterioro función renal. 
Reinicia Bortezomib (Velcade) sin daratumumab a la semana, sin incidencias. 
Velcade + Lenalidomida.

Tratamiento de la paciente:

Actualmente continúa tratamiento con Hematología
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