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Resumen

El mieloma multiple (MM) es una neoplasia hematoldgica caracterizada
por la proliferacion clonal de células plasmaticas, con manifestaciones
clasicas resumidas en el acronimo CRAB: hipercalcemia, insuficiencia
renal, anemia y lesiones Oseas liticas. En algunos casos, el diagndstico
se realiza de manera incidental al investigar otros motivos de consulta.
Objetivo Presentar un caso de mieloma muitiple diagnosticado de forma
incidental en un paciente que consulté por dolor en el dorso posterior a
una caida.

Método Reporte de caso clinico de un varon de 67 afos, sin
antecedentes médicos relevantes, que acudié al Hospital Anita Moreno
tras caida de aproximadamente 5 metros con dolor en dorso derecho.
Radiografias y estudios iniciales evidenciaron insuficiencia renal severa
y anemia. Debido a la ausencia de pruebas inmunoldgicas y falta de
nefrologia, fue trasladado al Hospital Gustavo Nelson Collado y
posteriormente a un centro de referencia en Ciudad de Panama.
Resultados El paciente presenté edema generalizado, anemia severa
(Hb 7.5 g/dl), insuficiencia renal aguda (creatinina 15.2 mg/dl, BUN 101
mg/dl) y mudltiples lesiones 6seas liticas en columna y craneo. La
inmunologia mostré B2-microglobulina elevada (35.19 mg/L), cadenas
ligeras kappa libres 16,382 mg/L con relacion Kappa/Lambda >1000. La

ecografia renal revel6 rifiones aumentados de tamafo e
hiperecogénicos, compatibles con nefropatia por mieloma. Se
diagnostic6 mieloma multiple con falla renal aguda, requiriendo

hemodialisis urgente.

Conclusion Este caso resalta la importancia de sospechar MM en
pacientes mayores con insuficiencia renal de nueva apariciéon, anemia y
lesiones Oseas, y subraya la necesidad de acceso oportuno a pruebas
diagndsticas y manejo multidisciplinario.

Abstract

Multiple myeloma (MM) is a hematologic neoplasm characterized by the
clonal proliferation of plasma cells, with classic manifestations
summarized by the acronym CRAB: hypercalcemia, renal failure,
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anemia, and lytic bone lesions. In some cases, the diagnosis is made incidentally while investigating other
reasons for the patient’s visit.

Objective To present a case of multiple myeloma diagnosed incidentally in a patient who presented with back
pain following a fall.

Method Clinical case report of a 67-year-old man with no relevant medical history who presented to Anita Moreno
Hospital after falling approximately 5 meters with pain in his right back. X-rays and initial tests revealed severe
renal failure and anemia. Due to the absence of immunological testing and the lack of a nephrology department,
he was transferred to Gustavo Nelson Collado Hospital and subsequently to a referral center in Panama City.
Results The patient presented with generalized edema, severe anemia (Hb 7.5 g/dl), acute renal failure
(creatinine 15.2 mg/dl, BUN 101 mg/dl), and multiple lytic bone lesions in the spine and skull. Immunological
testing revealed elevated 32-microglobulin (35.19 mg/L) and free kappa light chains at 16,382 mg/L, with a
kappa/lambda ratio >1,000. Renal ultrasound showed enlarged, hyperechoic kidneys, consistent with myeloma
nephropathy. The patient was diagnosed with multiple myeloma with acute renal failure, requiring urgent
hemodialysis.

Conclusion This case highlights the importance of suspecting multiple myeloma (MM) in older patients with
new-onset renal failure, anemia, and bone lesions, and underscores the need for timely access to diagnostic

testing and multidisciplinary management.

INTRODUCEIGN)

Introduccion del caso

El dolor dorsal es un motivo de consulta
frecuente, habitualmente relacionado con
causas benignas como traumatismos o
alteraciones  musculoesqueléticas.  Sin
embargo, en ocasiones puede ser la
manifestacion inicial de enfermedades
graves de origen hematolégico y
oncoldgico, cuyo curso clinico compromete
la vida del paciente [1].

El mieloma multiple (MM) es una neoplasia

hematolégica  caracterizada por la
proliferacion clonal de células plasmaticas
productoras de inmunoglobulinas

monoclonales. Representa alrededor del
10% de las hemopatias malignas vy
constituye la segunda neoplasia
hematolégica mas comun en adultos. Sus
manifestaciones clasicas se resumen en el
acronimo CRAB: hipercalcemia,
insuficiencia renal, anemia y lesiones 6seas
liticas, siendo estas ultimas responsables de
dolor crénico y fracturas patolégicas [2,3].

A pesar de sus manifestaciones tipicas, el
MM puede debutar de manera atipica o
incidental, lo que retrasa su diagndstico. El
compromiso renal constituye una de las
complicaciones mas frecuentes y graves,
afectando hasta el 50% de los pacientes en
algin momento de la enfermedad. La
insuficiencia renal de nueva aparicion en
adultos mayores, asociada a anemia y dolor

0seo, debe despertar alta sospecha
diagnéstica, pues la deteccion temprana es
determinante para iniciar tratamiento y evitar
dafio irreversible [4].

En este contexto, se presenta el caso de un
hombre de 67 anos sin antecedentes
médicos relevantes, quien consultd
inicialmente por dolor en el dorso tras una
caida accidental, en quien los estudios
revelaron datos compatibles con mieloma
multiple complicado con falla renal aguda,
requiriendo hemodialisis de urgencia. Este
caso subraya la importancia de considerar
el MM como diagnostico diferencial en
pacientes mayores con compromiso renal
subito y hallazgos 6seos sugestivos [5].

Presentacion del caso clinico

Masculino de 67 afos, sin antecedentes
patologicos personales, alergias, cirugias,
hospitalizaciones, transfusiones ni habitos
toéxicos.
e Historia actual: historia de
precipitacion desde mas o menos 5
metros de altura, cae sobre el dorso
derecho, sin pérdida de conciencia,
manejado ambulatoriamente con
dexametasona y tizanidina. Seis dias
después desarrolla edema progresivo
hasta el escroto.
e Ingreso hospitalario: acude al
Hospital Anita Moreno con laboratorios:
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creatinina 15.2 mg/dl, BUN 101 mg/dl. Es
trasladado al Hospital Gustavo Nelson
Collado Rios para inicio de hemodialisis
urgente.

e Examen fisico: PA 170/88 mmHg,
FC 87 Ipm, FR 17 rpm, SaO, 99%.
Cardiopulmonar  estable.  Abdomen
normal. Extremidades simétricas con
edema 2 +. Neurologico normal. Edema
escrotal derecho.

e Laboratorios:

Tabla 1. Laboratorios del
paciente al ingreso

Parametro Valor
Hemoglobina | 7.5 g/dI
Hematocrito 22%
Leucocitos 8.61 x 1079/L
Plaquetas 156 x 101°9/L
Creatinina 12.2 mg/dl
BUN 70 mg/dl
Sodio 139 mmol/L
Potasio 4.52 mmol/L
Calcio 9.10 mmol/L

° Estudios de imagen

Imagen 1. Tomografia de abdomen y pelvis.
Lesion Litica expansiva en apdfisis

transversa izquierda y lamina ipsilateral del
arco vertebral de T9.

Imagen 2. Radiografia de Toérax. Se
aprecian lesiones Liticas en el cuello
anatémico y cuerpo del Humero izquierdo.

,"‘ 3
-

Imagen 3. Lesiones liticas en craneo.

° Inmunologia: (2 microglobulina
35.19 mg/L; IgD 22,370.5; cadenas ligeras
kappa libres 16,382.29 con relaciéon
Kappa/Lambda 1004.13.

° Diagnéstico final: Mieloma multiple
con falla renal aguda secundaria.
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El mieloma multiple (MM) es una neoplasia
hematolégica  caracterizada por la
proliferacion clonal de células plasmaticas,
con produccidon de inmunoglobulinas
monoclonales que generan dafo
multiorganico. A nivel mundial, representa
aproximadamente el 1% de todas las
neoplasias y cerca del 10% de las
malignidades hematolégicas, con una
incidencia creciente en adultos mayores. La
mediana de edad al diagndstico es de 65-70
afos, aunque la presentacién puede variar
segun la region [1,2].

En el caso presentado, se trata de un
paciente masculino de 67 afios, sin
antecedentes patologicos relevantes, que
ingresé inicialmente por un cuadro
traumatico tras una caida de 5 metros.
Durante la evaluacion, se identificaron
hallazgos radioldgicos de lesiones liticas
Oseas y estudios de laboratorio compatibles
con mieloma multiple [5,6]. La presentacion
incidental en este contexto resalta la
heterogeneidad clinica de la enfermedad y
la necesidad de mantener una alta
sospecha diagnostica.

La falla renal aguda en el Mieloma muiltiple
puede presentarse hasta en el 20-40% de
los pacientes al momento del diagnéstico y
constituye una de las principales causas de
morbimortalidad.

Su fisiopatologia se relaciona con la
precipitacion de cadenas ligeras en los
tubulos renales (nefropatia por cilindros),
hipercalcemia, infecciones y el uso de
farmacos nefrotoxicos. En este paciente, la
creatinina sérica elevada (15.2 mg/dl) obligd
al inicio de hemodialisis de urgencia.

Un aspecto relevante de este caso es la
limitacion en el acceso diagnostico y
terapéutico. En el hospital Anita Moreno no
se contaba con determinacién local de
cadenas ligeras libres, por lo que fue
necesario enviar las muestras a la ciudad de

Panama. Asimismo, el paciente requirid
traslado al Hospital Gustavo Nelson Collado
para manejo especializado por nefrologia y
medicina interna. Esto evidencia las
dificultades en el abordaje del MM en areas

con recursos limitados y subraya la
importancia de redes de referencia
oportunas.

El mieloma multiple (MM) provoca lesiones
Oseas liticas que debilitan los huesos y
aumentan el riesgo de fracturas patoldgicas.
Estudios poblacionales muestran que los
pacientes con MM que presentan fracturas,
tanto al momento del diagndéstico como
posteriormente, tienen un riesgo
significativamente mayor de mortalidad,
especialmente en fracturas de cadera, que
pueden duplicar el riesgo de muerte.

Estos hallazgos destacan la importancia de
prevenir y tratar la enfermedad 6sea en
pacientes con MM, mediante monitoreo
cuidadoso, terapia dirigida a fortalecer los
huesos y manejo temprano de las fracturas,
con el fin de mejorar la calidad de vida y la
supervivencia. [5,6,7]

Se han reportado casos raros en los que un
mieloma multiple asintomatico se detecta de
forma accidental a través de radiografia
panoramica, evidenciando fracturas
patoldgicas o lesiones liticas. Esto resalta la

importancia de una interpretacion
radiolégica  cuidadosa, ya que el
descubrimiento incidental de fracturas
puede ser clave para el diagnostico

temprano de enfermedades sistémicas
como el mieloma multiple. [8]

El tratamiento inicial de la falla renal incluye
hidratacion, correccién de hipercalcemia y
uso de regimenes basados en bortezomib,
dado su eficacia en inducir rapida reducciéon
de cadenas ligeras y revertir la insuficiencia
renal. La hemodialisis, aunque necesaria en
este paciente, se asocia con peor prondstico
global. [9,10]
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En cuanto al prondstico de estos pacientes,
un estudio poblacional encontré6 que el
24.6% de los pacientes con MM presentaron
insuficiencia renal, y el 12.9% requirieron
dialisis. La mediana de supervivencia fue de
21 meses en pacientes con insuficiencia

En conclusion, este caso ilustra Ia
importancia de sospechar mieloma multiple
en pacientes mayores que se presentan con
insuficiencia renal de nueva aparicion vy
lesiones 6seas, incluso cuando el motivo de
consulta inicial es diferente. Ademas, pone
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