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Introduccion y objetivos: Presentamos un caso clinico, mujer 62 afos, sin antecedentes de interés, remitida a consulta por referir dolor toracico de
semanas de evolucidn. El objetivo es presentar el manejo de un tumor vertebral de origen desconocido, aunque en ocasiones es demasiado tarde.

Material y Métodos: A la exploracién apofisalgia en columna media
toracica. Maniobras elongacion cidtica negativas. No déficit sensitivo-
motor en miembros inferiores. Fuerza muscular 5/5. No afectacion de
esfinteres.

En la radiografia simple se observa perdida de altura de cuerpo vertebral
de T7 (1). El estudio TC muestra masa de partes blandas que invade canal
medular en mas del 50%. En RM se aprecia aplastamiento del cuerpo
vertebral de T7 con pérdida de altura del 90% que condiciona cifosis
toracica y masa de partes blandas (Grado 3 de Bilsky) sin signos de
mielopatia y escala SINS 13 (2). En analitica no presenta criterios CRAB
para mieloma multiple, asi como ausencia de paraproteina ni proteinuria
de Bence-Jones en orina de 24 horas.
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Figura 3: Colocacion de malla de titanio intraoperatoria
e infiltrado de células plasmatica en médula ésea

Resultados: En ausencia de diagnostico de la lesidn (biopsia), la paciente
comienza con clinica neurolégica e imposibilidad para la deambulacién.

Debido a la progresién neuroldgica se interviene quirargicamente con
monitorizacion de potenciales, realizdindose por via posterior
instrumentacion con tornillos pediculares T4-T10 excepto a nivel T7, donde
se realiza descompresion medular con corporectomia por via transpedicular
mediante costotransversectomia izquierda y colocacion de malla de titanio
(3,4).

A las 6 semanas postoperatorias, se observa mejoria clinica neuroldgica. El

estudio histolégico confirma el diagndstico de neoplasia de células
plasmaticas con restriccién de cadenas ligeras Lambda. En ausencia de otras
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lesiones el diagndstico seria compatible con plasmocitoma éseo solitario. ;
las 6 semanas postoperatorias

Alos 5 meses postoperatorios acude a Urgencias por presentar criterios CRAB
para mieloma mdltiple, por lo que comienza con tratamiento quimioterapico
con ciclos DaraVTD con buena evolucién al afio de la intervencién quirdrgica

y posibilidad para deambulacién sin ayudas externas.
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DE ALBACETE diagndstico diferencial es el mieloma multiple, el cual en ocasiones constituye el resultado final de su
evolucion.

En pacientes con lesidn neuroldgica o con inestabilidad vertebral (SINS > 12), se debe realizar un tratamiento
quirdrgico mediante descompresion y estabilizacion. La via posterior con descompresion transpedicular por
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costotransversectomia permite una decompresion adecuada evitando la morbilidad del abordaje anterior.




