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Case report: Isolated low back pain as an atypical presentation of multiple myeloma
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RESUMEN

Introduccion: El mieloma multiple (MM) es una entidad conside-
rada dentro de las gammapatias monoclonales, que requiere cierta des-
treza diagndstica para sospecharlo incluso cuando los sintomas/signos
pudieran ser muy habituales en un primer contacto de atencidn sanitaria,
pero que requiere de vigilancia estrecha.

Caso clinico: Se describe el caso de un masculino de 63 afios, con
antecedente de hiperuricemia asintomatica y discectomia lumbar hace 2
meses, ingresa a piso de hospitalizacién en el servicio de Medicina Inter-
na por presentar hemorragia digestiva alta por uso crénico de AINEs
secundario a lumbalgia persistente de 6 meses de evolucién. En sus labo-
ratorios presentando lesién renal aguda que ameritd terapia de reempla-
zo renal, hipercalcemia, anemia normocitica normocrémica y lesiones
dseas liticas, por lo que se realizan estudios de extensién, incluyendo
electroforesis de proteinas y biopsia de medula ésea compatibles con
diagndstico de mieloma muiltiple Durie Salmon I11B.

Conclusién: La mortalidad del mieloma muiltiple se encuentra
asociado a un diagndstico precoz y dictara el rumbo de la terapéutica a
ofrecer, por lo cual obliga al reconocimiento temprano de los signos/
sintomas y la implementacién de abordajes clinicos adecuados.

Palabras Clave: Lumbalgia; dolor éseo; mieloma mdiltiple; electro-
foresis.

ABSTRACT

Introduction: Multiple myeloma (MM) is an entity considered one
of the monoclonal gammopathies, which requires a certain diagnostic skill
to suspect it even when the symptoms / signs may be very common in a
first health care contact, but which requires close monitoring.

Clinical case: We describe the case of a 63-year-old male, with a
history of asymptomatic hyperuricemia and lumbar discectomy 2 months
ago, admitted to the hospitalization room of Internal Medicine due to
presenting upper gastrointestinal bleeding secondary to chronic use of
NSAIDs for persistent low back pain of 6 months of evolution. In his labo-
ratories presenting acute kidney injury that merits renal replacement the-
rapy, hypercalcemia, normochromic normocytic anemia and lytic bone
lesions, for which extension studies are performed, including protein elec-
trophoresis and bone marrow biopsy compatible with the diagnosis of
multiple myeloma Durie Salmon I11B.

Conclusion: The mortality of multiple myeloma is associated with
an early diagnosis and will dictate the direction of the therapy to be offe-
red, for which it requires early recognition of signs / symptoms and the
implementation of appropriate clinical approaches.

Keywords: Low back pain; bone pain; multiple myeloma; electrop-
horesis.
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INTRODUCCION

El mieloma multiple (MM) es una enfermedad hematolé-
gica maligna caracterizada por la expansién clonal de células
plasmaticas, en la cual los pacientes tienen cominmente caracte-
risticas de dafio érgano-terminal descritas histéricamente como
CRAB (Calcium elevated, Renal failure, Anemia, Bone lytic le-
sions)”?. Se sabe que mas del 85% de los pacientes presentard
dafio esquelético y el sintoma primordial sera el dolor éseo2, a
veces, mal interpretado tanto por el paciente como por personal
médico. El dolor éseo en los pacientes con MM es causado por el
aumento en la presidn intradsea, una actividad osteocldstica
aumentada e incremento en la hipoxia dentro del tejido ¢seo™>.
Las lesiones liticas que presentan los pacientes con MM pueden
ocasionar fracturas patoldgicas o por compresién®> siendo fuen-
te de un intenso dolor, que podria ser incapacitante. En la litera-
tura médica existen pocos reportes en cuanto a la asociacién
entre lumbalgia como sintoma sospechoso de MM®, por ende,
este caso ejemplifica la subestimacién de un sintoma atipico de
presentacion de MM.

CAso CLiNIcO

Masculino de 63 afios, con antecedente de hiperuricemia
asintomdtica, ademas de referir lumbalgia crénica de 6 meses de
evolucién de intensidad intermitente hasta llegar a la incapaci-
dad, tipo pulsatil, sin irradiaciones, sin exacerbados, atenuacién
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con ibuprofeno (dosis no especificada) entre otros antiinflamato-
rios no esteroideos, sin otros sintomas. La presentacidn clinica se
exacerbdé hace 2 meses, motivo por el que acudid a valoracién
médica y, posteriormente, se programa para discectomia lumbar.

Ingresd al Hospital por presentar evacuaciones melénicas,
integrandose diagndstico de hemorragia digestiva alta secundaria
a uso de farmacos, sin datos de choque hipovolémico. Se otorgd
manejo en servicio de urgencias e ingresa a piso de Medicina Inter-
na.

Ingresd con siguientes laboratorios relevantes: hemoglo-
bina 6.4, hematocrito 19, nitrégeno uréico en sangre 70, urea 149,
creatinina 10.9, albumina 3.2, K 5.1, Na 138, Ca 11, Ca corregido 12.
Por presencia de sindrome urémico y acidosis metabdlica refracta-
ria, se colocd angioacceso para sesién de terapia de reemplazo
renal. Al realizar el abordaje diagndstico presentd criterios CRAB,
por lo que se decidid realizar radiografia de créneo (Figura 1A) y de
huesos largos (Figura 1B), asi como electroforesis de proteinas
(Figura 2). Con disponibilidad de biopsia de medula dsea, se envidé
a servicio de patologia donde se reporté infiltrado medular con
poblacién linfoide atipica y poblacién de células plasmdticas su-
gestivas cualitativa y cuantitativamente de caracteristicas neopla-
sicas compatibles con diagndstico de mieloma muiltiple Durie Sal-
mon I11B (Figura3Ay 3B).
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Figura 1. A) Se observa placa simple de crdneo en proyeccién lateral con evidencia de muiltiples lesiones liticas en aspecto de craneo apolillado (tomada por Marcos Vidals-

Sénchez); B) placa simple de huesos largos donde se aprecia miiltiples lesiones osteoliticas (tomada por Gustavo Antolin Silva-Flores).

Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178).

79

Vol. 5, No. 1. Enero-Junio 2021.



Silva-Flores GA, et al.

- Porcentaje
40 Albumina, 37.9 Figura 2. Elelctrofor'esis urinaria
con presencia de pico de Inmu-
noglobulina Gamma (elaborada
35 por Gustavo Antolin Silva-
Flores).
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PROTEINAS
Proteina Porcentaje Mg/dl
Albumina 37.9% 153.3
Alpha1 5.3% 214
Alpha 2 13.4% 54.2
Beta 12.8% 51.8
Gamma 30.06% 123.8

Figura 3. En los cortes
obtenidos previa fijacién en
formol al 10% seccionados a
5 micras de espesor y tefi-
dos con Hematoxilina y
Eosina se observan frag-
mentos de espiculas dseas y
fragmentos musculares
estriados esencialmente
normales (A); posteriormen-
te, se identifica poblacién
de aspecto linfoide con
células pequefias y madu-
ras, de nucleos redondos y
localizacion difusa paratra-
becular alternando con
escasas células anapldsicas
(B). Tomadas por Gustavo
Antolin Silva-Flores.
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DISCUSION

El dolor éseo tiene un dramdtico impacto perjudicial en la
capacidad fisica del paciente y, por ende, en la calidad de vida®®.
El MM induce dafio éseo por la disrupcidn entre la formacién y
resorcion; las células clonales del mieloma se expanden dentro
de la medula ésea orquestando la estimulacién de la osteoclasto-
génesis y la inhibicién de la diferenciacién osteoclastica®>. En
cualquier cancer, el dolor éseo se puede atribuir a tres principa-
les mecanismos: 1) el incremento de la presiéon medular, 2) la
liberacién de mediadores quimicos por las propias células tumo-
rales, y 3) microfracturas inducidas por la disrupcién del recam-
bio 6seo0"™”.

El hueso esquelético se encuentra inervado por neuronas
sensitivas, permitiendo que la deteccidn de ciertos estimulos se
aprecie como dolor; asi, el periostio es sensible a la deformacién
mecdnica, mientras que la medula dsea responde a incrementos
nocivos de presién®®, Si alguna de estas vias se activa, el pacien-
te lo experimentara como dolor. La experiencia de dolor de un
individuo claramente no se encuentra limitada a las vias ascen-
dentes neuronales, el sistema inhibitorio descendente que mo-
dula las entradas aferentes a nivel central y medular ahora es
mejor entendido, lo cual abre el panorama a cdmo se reconoce y
percibe el dolor 6se0>*'" en este caso clinico definido como lum-
balgia.

Se comunica el caso de un paciente con lumbalgia crénica
que amerité diversos manejos médicos/quirtrgicos; sin embargo,
al no tener un abordaje clinico del dolor referido, se retrasa el
diagndstico de MM hasta encontrarse en un estadio IlIB Durie
Salmon. El uso de AINEs en pacientes con MM se encuentra con-
traindicado por el riesgo de nefrotoxicidad; ademads, en el estu-
dio de Chen H, et al. (2019) se demostré que el ibuprofeno dismi-
nuye la densidad ésea en los hombres®, lo que en el paciente
presentado en este escrito favorecerfa mds riesgo de fracturas
patoldgicas. Finalmente se concluyé el diagnostico de MM al
cumplir cumplir con los criterios previamente establecidos.

CONCLUSIONES

El diagndstico de MM se sospecha inicialmente por una
presentacidn clinica sugerente y/o criterios CRAB. Debido a que
el dolor dseo es un sintoma frecuente asociado no solamente a
MM sino a otros tipos de cdncer, debe ser imprescindible evaluar
lumbalgia como sintoma atipico para establecer un diagndstico
probable. El retraso en el diagndstico de dicha patologia se ha
asociado a un impacto negativo en el curso de la enfermedad.
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