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RESUMEN

El mieloma multiple es una enfermedad maligna caracterizada por la proliferacién anormal de células plas-
maticas y la secrecidn de inmunoglobulina monoclonal en sangre y orina. Representa el 1% de las neoplasias y el 12
-15% de las neoplasias hematoldgicas malignas. La aparicion de metastasis 6seas es un problema devastador en su
curso clinico. Las consecuencias incluyen dolor refractario a tratamiento analgésico, fendmenos compresivos, fracturas
patoldgicas y alteraciones metabdlicas. El incremento en la supervivencia es debido entre otras cosas, a un abordaje
multidisciplinar, que comprende cirugia ortopédica profilactica y técnicas de radiacion.

Presentamos un caso de fractura patoldgica en paciente con diagndéstico de mieloma multiple tratado en nuestro
servicio.

PALABRAS CLAVE

Mieloma multiple. Metastasis dseas.

ABSTRACT

Multiplemyelomais a clonalmalignancycharacterizedbyproliferation of abnormal plasma cellstratimpairhemato-
poiesis, activate boneresorption, and secrete a monoclonal paraprotein in serum and urine. Multiplemyelomaaccou-
ntsforabout 1% of human neoplasms and 12-15% of hematologicalmalignancies. Bonemetastasesrepresent a devas-
tatingclinical problema in multiplemyeloma. Theconsequencesincludepainwhichisrefractorytoconventionalanalgesics,
osteolysisoftenleadingtobonemarrowcompression and pathological fractures, and metabolicdisorders. Theincrease in
survival has improvedthrough a multimodal approachcombining, inhibition of osteolysis, withprophylacticorthopae-
dicsurgery and radiationtherapy.

Wepresent a case os pathological fracture in a patientdiagnosedwithmultiplemyelomatreate in ourdepartment.
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INTRODUCCION

El mieloma multiple es la neoplasia primaria
mas frecuente, representando mas del 40% de los
tumores déseos primarios. Su pico de incidencia
se encuentra entre la quinta y la séptima décadas
de la vida con un predominio masculino de 2:1.
El mielom multiple y el carcinoma metastasico se
deben incluir en el diagndstico diferencial de cual-
quier neoformacion ésea de nueva aparicién en pa-
cientes mayores de 40 aios. El cirujano ortopédico
suele ser consultado para tratar las fracturas pato-
Iégicas inminentes o ya presentes en columna, ace-
tabulo y porcién proximal de fémur o del humero.

A pesar del tratamiento agresivo el prondstico del
mieloma multiple continla siendo pobre. La mayo-
ria de los pacientes fallece debido a la enfermedad
en los 3 anos siguientes al diagndstico. La supervi-
vencia a largo plazo es la excepcidn.

CASO CLiNICO

Mujer de 63 afios de edad. Como antece-
dentes presenta bocio simple nomofuncionante.
Bronquitis espdstica. Paraidectomia en 1993 por
adenoma parotideo. Apendicectomia. Sin alergias
medicamentosas conocidas. Diagnosticada hace
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20 afios de mieloma multiple en tratamiento
guimioterapico con respuesta parcial al mismo y
multiples cambios de pauta, apareciendo compli-
caciones infecciosas ( infecciones urinarias, hér-
pes zoster...) ha recibido tratamiento con EPO,
factores estimulantes de colonias, transfusiones
de CH y plaquetas, antibioterapia, acido zolen-
drdnico y aciclovir.

Acude a Urgencias refiriendo dolor e impo-
tencia funcional de ambas extremidades inferio-
res sin antecedente traumatico. A la exploracién
se objetiva aumento de volumen y deformidad
de las mismas, con imposibilidad para la movi-
lizacion activa por dolor. No habia compromiso
vascular. Tras realizacién de estudio radiolégico
se observa osteoporosis generalizada, imagenes
de ostedlisis, fracturas patoldgicas de 1/3 proxi-
mal de fémur izquierdo y 1/3 distal de fémur de-
recho. La paciente ya habia sido diagnosticada de
imagenes liticas en costillas y craneo habiendo
presentado con anterioridad fracturas patoldgi-
cas en radio y humero intervenidas quirurgica-
mente con evolucién favorable hasta la fecha.

Tras estudio preoperatorio éptimo y va-
loracion pre anestésica favorable la paciente es
intervenida realizdndose enclavado endomedu-
lar largo de ambos fémures con buena evolucién
postoperatoria. Actualmente la paciente conti-
nda con proceso rehabilitador siendo capaz de
deambular con ayuda.

DISCUSION

El mieloma multiple es una enfermedad
maligna de las células plasmaticas que suele ori-
ginarse en la médula ésea, pero que puede afec-
tar también a otros tejidos. Suele asociarse a la
presencia de inmunoglobulina monoclonal en
sangre, en la orina, o en ambas, y a la presencia
de lesiones dseas liticas. Representa aproximada-
mente el 1% de todas las neoplasias malignas. En
la serie de la Clinica Mayo, constituia el 43% de
todos los tumores éseos malignos. La media de
edad es de 60 a 70 afos, y es rara en pacientes
menores de 40 anos. Es algo mas habitual en va-
rones ( 2:1)%%3,

El dolor es el principal motivo de consulta
de los pacientes con mieloma multiple. Sin em-
bargo, a diferencia de la mayoria de los tumores
6seos, se puede encontrar en el momento del
diagndstico, otra sintomatologia sistémica, como
debilidad, pérdida de peso, anemia. Tromboci-
topenia, neuropatia periférica ( en el especial el
tipo esclerdtico) hipercalcemia o insuficiencia re-
nal*. El 80% de los pacientes con mieloma mul-
tiple tiene alteraciones radioldgicas en forma de
osteoporosis, ostedlisis y fracturas patoldgicas
en el momento del diagndstico. Afecta con mas
frecuencia al esqueleto axial, sobre todo, a la co-
lumna vertebral, las costillas, el craneo, la pelvis
y el fémur. Las lesiones tipicas son puramente
osteoliticas (70%) en forma de focos bien circun-
scritos con escasa o nula reaccién esclerosa circu-
lante. Sélo el 1-2% de los casos presenta lesiones
osteoesclerdticas. En la patogenia de las lesiones
Oseas intervienen una serie de citoquinas (IL-6,
TNF-a, RANKL) que favorecen la activacion de os-
teoclastos y la subsiguiente reabsorcidn dsea®’.

El diagndstico se suele confirmar mediante
inmunoelectroforesis de proteinas séricas, que
demuestra una gammapatia monoclonal. Ade-
mas de un hemograma y una bioquimica com-
pleta, el estadiaje debe incluir una serie dsea vy
una biopsia de médula dsea. De forma ocasional,
es necesaria la biopsia para la confirmacién del
diagndstico. El tratamiento primario del mielom-
multple es la quimioterapia. Las lesiones dseas
sintomaticas suelen responder de forma rapida a
la radioterapia. Ante una fractura patoldgica el ci-
rujano ortopédico debe realizar todo el esfuerzo
necesario para realizar la intervencién que per-
mitiria intentar recuperar la funcién de la manera
mas rapida posible. Esto puede incluir la dismi-
nucion de la masa tumoral o utilizar sistemas de
fijacién interna profilactica suplementados con
metacrilato. Otras opciones para fomentar carga
inmediata serian una artroplastia total o hemiar-
troplastia cementada. A pesar del tratamiento
agresivo, el prondstico del mieloma no es muy
favorable. La supervivencia a largo plazo es la ex-
cepcién®1o,
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Notas clinicas

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3. Fig. 4.
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