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CASO CLINICO

Varéon de 47 anos de edad acude a consultas
externas con antecedentes médicos de:
hipercolesterolemia, y acalasia esofagica.

Intervenciones quirdrgicas previas:

Fractura de cotilo y fémur derecho por
accidente de trafico (1995) tratado con
osteosintesis (clavo de Gros — Kempf)




Se procedio a investigar el origen de la fractura patologica mediante pruebas
complementarias.

CULTIVOS: Negativos

GAMMAGRAFIA CON GALIO Y TECNECIO: Descartan patologia infecciosa.
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* Fractura de trazo oblicuo
en tercio superior de
diafisis femoral derecha,
con engrosamiento de la

* Lesion osteolitica a nivel
de region trocanterica,
cuello y tercio proximal

de diafisis femoral

derecha. cortical y remodelacion
endosteal. Hallazgo dificil
de interpretar debido a los
antecedentes quirurgicos
locales con clavo de Gross
Kempf.

* Lesiones de morfologia
redondeada en el iliaco
izquierdo uno en el

derecho y otro en el sacro,

la de mayor tamafio mide
15.6 mm.

+Fase vascular: Area difusa
de hiperemia intensa en
region trocanterica y
tercio proximal de la
diafisis femoral derecha.

* Fase tardia: Lesion
fotopénica extensa de
distribucion irregular
desde region cervical
hasta tercio proximal
diafisis femoral.




DIAGNOSTICO DEFINITIVO

» »

® Los plasmocitomas son tumores de células
plasmaticas que se manifiestan principalmente
dolor 6seo y fracturas patologicas, constituyen
torno al 5% de todos los tumores hematologico




» Se procede a realizar reseccion con criterios oncolodgicos y colocacion de
protesis tumoral con vastago con apoyo diafisario, cotilo constrenido y
malla de Trevira posterior al tratamiento quimioterapico.

DISCUSION
® Ante un caso de dolor resistente a tratamiento médico asociado a una
fractura patoldgica se debe pensar en la existencia de un tumor 0seo,
como en nuestro caso un plasmocitoma, y realizar las pruebas
diagnosticas necesarias para descartar la existencia de un Mieloma
Multiple asociado.
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