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Los tumores malignos mas frecuentes de la columna vertebral son las metastasis y las hemopatia:
linfoma). Es esencial un diagnostico precoz para no retrasar su tratamiento. Queremos mostrar a prop
caso el manejo diagnodstico y terapéutico de una fractura patologica por mieloma.

Varon de 56 anos, sin antecedentes personales de interés, acude a urgencias por cervicalgia de 2
evolucion sin antecedente traumatico. No presenta clinica neurologica.

En la radiografia cervical se evidencia una lesion litica en C3. Se solicita TAC, el cual informa de lesion |
afecta a los cuerpos vertebrales y elementos posteriores de C2 y C3 con masa de partes blandas
resonancia magneética se constata la fractura aplastamiento de C3 y el aumento de partes blandas en dich
invadiendo el canal y alcanzando elementos posteriores, provocando estenosis de canal a nivel de C3 —CA4.

Se realiza proteinograma observando componente monoclonal | A kappa. Tras el estudio de extensi
diagnostica una lesion osteolitica en 32 arco costal izquierdo, y se realiza una biopsia guiada por ecog
siendo compatible con plasmocitoma. Se diagnostica finalmente al paciente de mieloma multiple Ig A kappa

El caso se presenta en un Comité multidisciplinar constituido por las especialidades de Hematologia, Oncolc
Radioterapica, Cirugia Ortopédica y Traumatologia y Neurocirugia decidiéndose tratamiento médico en prim
instancia, y controles evolutivos del paciente, antes de plantear la fijacion y estabilizacion de la fractura.

Se administra una sesion de radioterapia descompresiva sobre la lesion y se pauta un collarin cervical rigido tig
Miami de uso diario, consiguiendo el alivio sintomatico del paciente. Asimismo se pauta un régimen ¢
quimioterapia y biolégicos (bortezomib, lenalidomida, dexametasona y daratumumab). Actualmente el pacient
continua con el tratamiento y no ha desarrollado sintomas neurolégicos. Se realiza un estrecho seguimiento de
paciente para en un futuro, una vez que remita su enfermedad, realizar una estabilizacion quirurgica de su lesio
cervical.

Es esencial una estrategia terapéutica multidisciplinaria en los pacientes con mieloma, tras un correcto
diagnodstico histologico y estudio de extension, asi como un estrecho seguimiento para reaccionar ante posibles
complicaciones.
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Figura 1: Radiografia: Lesion litica de C3.
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