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Una radiografía de tórax prequirúrgica anormal

Paciente de 74 años, radiografía de tórax realizada en la evaluación prequirúrgica de un cuadro de úlcera
gástrica perforada. Tenía antecedentes de tabaquismo, etilismo, úlcera péptica y dolores óseos de siete meses de
evolución. El examen físico no aportó otros datos aparte del abdomen agudo. Tenía anemia y una eritrosedimentación
de 91 mm/h. La radiografía mostró masas pleurales múltiples con erosionesy fracturas costales. Se plantearon los
diagnósticos de carcinoma metastásico, mieloma múltiple y mesotelioma entre otros.

Luego de la cirugía una punción guiada por TAC mostró un plasmocitoma. El proteinograma tenía una banda
monoclonal de inmunoglobulina G (3.5 gr/L) con cadenas lambda. La biopsia de médula ósea mostró predominio
de células plasmáticas. Tenía, además, hipercalcemia, insuficiencia renal e hiperuricemia; y hubo que dializarlo
para comenzar quimioterapia con vincristina, doxorrubicina y dexametasona.

A pesar de tener sintomatología de dolores óseos y laboratorio alterado, fue la radiografía de tórax patológica la
que generó el diagnóstico en este paciente.
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Fig. 1.– Imágenes pleurales (      ), erosiones y fracturas costales (      ) en un paciente con mieloma múltiple.


