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FRACTURA PATOLOGICA BILATERAL Y SIMETRICA DE CADERA
EN PACIENTE CON MIELOMA MULTIPLE NO CONOCIDO.

INTRODUCCION

En el Mieloma Multiple (MM), la proliferacion maligna de células plasmaticas en la médula 6sea, comunmente provoca dolor 6seo, infecciones
recurrentes y fracturas patoldgicas por aumento de resorcion dsea.

OBIJETIVO

Describir el caso de un paciente mayor que presentd una fractura patoldgica bilateral y simultanea de ambos cuellos femorales, descubierta por
deterioro generalizado e impotencia funcional de ambas caderas tras traumatismo de baja energia. Se diagnostico de mieloma multiple (MM), se tratd
de manera conservadora y curs6 con evolucion torpida.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 77 anos, institucionalizado, con antecedentes de
atelectasia pulmonar y tromboembolismo pulmonar. Acude a
Urgencias por sindrome general, dolor e impotencia funcional
de ambas caderas con actitud en flexion a partir de una caida
desde su propia altura hacia 1 mes.

Radiograficamente se hallan lesiones liticas generalizadas vy
fractura de ambos cuellos femorales (no presentes en
radiografias de hacia 1 ano, Figuras 1y 2).

Los hallazgos de las pruebas complementarias sugieren Ia
presencia de MM (lesiones descritas, hipercalcemia,
insuficiencia renal, hipogammaglobulinemia), confirmandose
con la biopsia de médula 6sea. Dado el deterioro generalizado
v la corta expectativa de vida se decide de manera
consensuada un manejo conservador (bipedestacion y
sedestacion segun tolerancia junto con rehabilitacion) vy
tratamiento paliativo con ciclofosfamida y prednisona.

Fig. 2. Radiografias 1 mes tras la caida

RESULTADOS

Durante el ingreso, consiguiendo un buen control del dolor y mitigando los sintomas de las complicaciones intercurrentes (neumonia, infecciones del
tracto urinario, insuficiencia cardiorrespiratoria y renal), a los 4 meses el paciente fallece.

CONCLUSIONES

1. Existe un potencial riesgo de fractura contralateral después de una fractura de cadera. Sin embargo, que ocurran de manera simultanea es poco
comun, habiéndose descrito mas frecuentemente en pacientes jovenes por traumatismos de alta energia, crisis epilépticas, terapia
electroconvulsiva, enfermedades metabdlicas y uso de bisfosfonatos. Raramente se observan en personas mayores tras un traumatismo leve y
usualmente tienen el mismo patron de fractura (simétrico).

2. Habitualmente se requiere fijacion o artroplastia para disminuir el dolor y permitir carga inmediata, aunque es necesario un abordaje
multidisciplinar para su manejo, ya que puede existir mayor riesgo de complicaciones en el postoperatorio inmediato y debemos tener en cuenta
el estado general y el prondstico global del paciente.
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