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RESUMEN

Introduccion: El mieloma mdltiple constituye una proliferacion maligna de las
células plasmaticas derivadas de un solo clon. El tumor, sus productos y la
respuesta del paciente ocasionan diversos trastornos funcionales organicos y
sintomas como dolores dseos o fracturas, insuficiencia renal, predisposicion a
infecciones, anemia, hipercalcemia y, en ocasiones, trastornos de la coagulacion,
sintomas neurologicos y manifestaciones vasculares de hiperviscosidad.
Objetivo: Presentar un caso infrecuente teniendo en cuenta que la infeccion
aguda como forma de presentacion inicial de mieloma es poco usual.
Presentacion del caso: Se presenta un caso de un paciente de 61 anos de edad,
ingresado en el servicio de ortopedia en tres ocasiones diferentes y operado de
artritis séptica de la rodilla izquierda en estas tres oportunidades. Se mantuvieron
los elementos inflamatorios locales a nivel de la articulacion, fiebre recurrente,
anemia y eritrosedimentacion acelerada.

Conclusiones: Los estudios hematoldgicos especificos confirmaron el diagnostico
de mieloma mdultiple. Se comenzd tratamiento de induccion a la remision para
esta enfermedad con melfalan y prednisona; se logr6 mejoria del cuadro
infeccioso al concluir el primer ciclo de esta intervencion terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: Multiple myeloma constitutes a malignant proliferation of plasma
cells derived from a single clone. The tumor, its products, and the patient's
response cause various organic functional disorders and symptoms such as bone
pain or fractures, kidney failure, predisposition to infections, anemia,
hypercalcemia, and sometimes coagulation disorders, neurological symptoms,
and vascular manifestations of hyperviscosity.

Objective: To present a rare case, taking into account that acute infection as the
initial presentation of myeloma is unusual.

Case report: We report a case of a 61-year-old patient, admitted to the
orthopedic service on three different occasions and operated on for septic
arthritis of the left knee, in every occasions. The local inflammatory elements at
the joint level, recurrent fever, anemia and accelerated erythrocyte
sedimentation were still present.

Conclusions: Specific hematological studies confirmed the diagnosis of multiple
myeloma. Induction-to-remission treatment for this disease was started with
melphalan and prednisone; improvement of the infection was achieved at the
conclusion of the first cycle of this therapeutic intervention.

Keywords: septic arthritis; multiple myeloma.

Recibido: 7/9/2020
Aprobado: 24/9/2020

Introduccion

El mieloma multiple (MM) constituye una proliferacion maligna de las células
plasmaticas derivadas de un solo clon. El tumor, sus productos y la respuesta del
paciente ocasionan diversos trastornos funcionales organicos y sintomas como
dolores oseos o fracturas patoldgicas, insuficiencia renal, predisposicion a
infecciones, anemia, hipercalcemia y, en ocasiones, trastornos de la coagulacion,

sintomas neurologicos y manifestaciones vasculares de hiperviscosidad.(:2:3)
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Constituye la neoplasia de células plasmaticas mas frecuente. Su incidencia es de
cuatro casos por cada 100 000 habitantes al ano. Representa el 1 % de todas las
neoplasias y el 15 % de las hemopatias malignas. La edad media se sitla en los
65-70 anos. Solo el 15 % y el 2 % de los pacientes tienen menos de 50 y 40 anos,

respectivamente. No existe un claro predominio sexual.?34>)

La artritis séptica es una emergencia médica con morbilidad y mortalidad
elevadas (en el rango de 11 a 50 %). Su diagndstico es, usualmente, un enigma
por las formas clinicas de presentacion no especificas que corresponden con una
larga lista de diagnodstico diferencial. Retrasarse en el diagnodstico y en el
tratamiento pudiera llevar a dafo irreversible de la articulacion.- Se reconocen
varios factores de riesgo para desarrollar una artritis séptica: enfermedad de la
articulacion subyacente, proétesis articular, bajo estado socioecondémico,
hemodialisis, inmunosupresion, alcoholismo, abuso de drogas intravenosas,
diabetes mellitus, infiltracion de la articulacion con corticoesteroides e

infecciones de la piel.*>67.8)

Se presenta este caso por tratarse de un paciente en el cual el diagnostico de
mieloma multiple se realizo a través de su presentacion clinica como una artritis

séptica de la rodilla derecha.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 61 afos de edad, con antecedentes patoldgicos personales
de diabetes mellitus tipo 2 desde hace 8 anos, para la cual lleva tratamiento con
insulina lenta 30 unidades y glibenclamida 10 mg/dia, con aparente buen control
de su enfermedad. Ingresa por decaimiento y fiebre en forma de 1 o 2 picos diarios
de hasta 38-38,5 °C precedida de escalofrios, dolor e inflamacion a nivel de la
articulacion de la rodilla izquierda y dolor dorsal lancinante -quemante en
ocasiones,- de irradiacion anterior a nivel del ombligo, que habia comenzado
hacia 1 mes, de moderado a intenso, 7 a 9 en escala de 10 del dolor (escala visual
analogica EVA) que empeoraba con la movilizacion y se aliviaba parcialmente con

el decubito sin llegar a desaparecer completamente en reposo.
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Anamnesis remota

Present6 hace 1 ano episodio subito de fiebre elevada, de hasta 39 °C, precedido
de escalofrios y dolor con aumento de volumen de la rodilla izquierda, fue
operado de urgencia con diagnostico de artritis séptica de la rodilla. Acude 5
meses después por salida de material seroso por la cicatriz de la herida quirdrgica
a nivel de la articulacién y persistencia de los elementos inflamatorios articulares,
razon por la que es sometido nuevamente a otra intervencion quirurgica con igual
impresion diagnostica.

Antecedentes patologicos familiares: Madre diabética tipo 2. Padre sano. No
tiene hermanos.

Hadbitos toxicos: Niega habitos toxicos.

Examen fisico

Piel y mucosas: Palidez cutaneo-mucosa generalizada.

Sistema respiratorio: Murmullo vesicular ligeramente disminuido hacia ambas
bases pulmonares con discreto predominio derecho. FR: 18 respiraciones por
minuto.

Sistema cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos y de buen tono, no soplos,
taquicardico en reposo, FC: 94 latidos por minuto. TA: 125/70 mm Hg.
Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion superficial, ni profunda,
ruidos hidroaéreos normales.

Sistema osteomioarticular: Rodilla izquierda con cicatriz de 10-12 cm en cara
anterior. Lesion pustulosa en la cara lateral externa con drenaje activo de
secrecion amarilla verdosa y un halo eritematoso. Gran aumento de volumen con
enrojecimiento, contractura en flexion, dolor a la palpacion, aumento de la
temperatura local, limitacion de la movilidad activa y pasiva, no se realizan
maniobras especificas para evitar incremento del dolor. Dolor a la palpacion de
las apofisis espinosas de D9 a D11 que irradia a la cara anterior del abdomen a

nivel del ombligo.
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Examenes complementarios
Leucograma: 8,5 x 10°
Polimorfonucleares: 55,1 %
Linfocitos: 36,9 %
Hb: 88 g/L
VCM: 75,1 f/1
HCM: 24,3 pg
CHCM: 324 g/L
Plaquetas: 215 x 103
Eritrosedimentacion: 130 mm/h VR:(hasta 10 mm/h)
LDH: 236 mmol/L
TGO: 16 U/L
TGP: 24 U/L
Fosfatasa alcalina: 189 mmol/L
GGT: 40 mmol/L
Glucosa: 4,8 mmol/l
Colesterol: 3,43 mmol/l
Triglicéridos: 0,61 mmol/l
A. Urico: 280,8 mmol/l
Proteinas totales: 85,3 g/L VR:(60-80 g/L)
Albumina: 33,8 g/L VR (38-64 g/L)
Globulinas: 11 mg/dL
Hierro sérico 12,86 mmol/L
Urea: 7,93 mmol/L
Creatinina: 65,1 mmol/L
Proteina C reactiva: positiva
Serologia (VDRL): No reactiva
VIH: Negativo
Rayos X de térax (AP): Area cardiaca dentro de limites normales, botén adrtico
normal, engrosamiento hiliar derecho de aspecto vascular, acentuacion de la
trama pulmonar hacia la base derecha. No derrame pleural. No otras alteraciones

pleuropulmonares por este estudio.
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Ultrasonido abdominal: Higado de tamano y ecoestructura normal, vesicula de
paredes finas sin litiasis, pancreas no visible por gases superpuestos, bazo y ambos
rifones son normales. No ascitis, no pseudorrindn, vejiga vacia.

Tomografia simple de pelvis 6sea: Asimetria de agujeros obturadores por
rotacion antalgica, se evallUan las estructuras de partes blandas y dseas sin que
se identifiquen alteraciones, cambios degenerativos en ambas articulaciones
coxofemorales. Ateromatosis de vasos arteriales intrabdominales. No otras
alteraciones.

Tomografia simple de columna dorsal: Osteoporosis del segmento estudiado.
Extrusion generalizada del disco intervertebral L2-L3 que en su porcion
posterocentral comprime la cara ventral del saco dural, ambas raices, y oblitera
los agujeros de conjuncion. Destruccion osea con esclerosis e irregularidad de las
2/3 partes de D11 inferior y la mitad superior de D12, con manguito paravertebral
asociado que se extiende hacia el canal y ambos agujeros de conjuncion, en
relacion con espondilodiscitis a este nivel (D11-D12).

Survey 6seo: A nivel de la region parietal se observan imagenes osteoliticas
pequenas, cambios degenerativos en ambas articulaciones acromioclaviculares,
presencia de calcificacion adyacente a la cara interna de la cabeza humeral
izquierda que mide 3 mm, formacién de pseudopuentes 6seos a nivel de D9-D10
y D10-D11, presencia de osteofitos marginales, aplastamiento vertebral de D11y
D12, cambios degenerativos de ambas articulaciones coxofemorales. Disminucion
y esclerosis de la articulacién sacroiliaca izquierda y borramiento de la derecha.
Muesca Osea a nivel de la cara interna de la meseta tibial derecha. Pequena lesion
osteolitica a nivel de la cabeza del 1er. metatarsiano y en la cabeza del 5to
metatarsiano del pie derecho.

Gammagrafia 6sea de columna (*"Tc-Metilendifosfonato): Se realiza estudio
estatico en proyecciones anteroposterior y lateral, se observan acumulo del
radiofarmaco a nivel de D11 y D12 con irregularidad y disminucién de su altura.
ID: Fracturas vertebrales (Fig. A).

Gammagrafia 6sea de rodilla (*"Tc-Metilendifosfonato): Se realiza estudio
estatico en proyeccion anteroposterior, se observa captacion inferior del

radiofarmaco en meseta tibial izquierda y condilos femorales (Fig. B).
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Artrocentesis con cultivo del liquido sinovial: Se extraen 20 mL de liquido
amarillo claro de la articulacion de la rodilla, del cual se aisla estafilococo
coagulasa negativo.

Biopsia de rodilla I: Sinovitis cronica ligera y engrosamiento fibroso.

Biopsia de rodilla 1l: En la muestra se observa proliferacion de tejido fibroso,
areas de hemorragia, deposito de material fibrinoide y respuesta inflamatoria
cronica.

Dosificacion de inmunoglobulinas:

IgG: 13,1 g/L VR (6,8-14,4)

IgM: 0,4 g/L R (0,3-2,5)

IgA: 2,4 g/L VR (0,8-4)

Dosificacion de cadenas Kappa y Lambda en suero:

Cadena ligera Kappa 8,12 g/L VR (2-4.4)

Cadena ligera Lambda 3,5 g/L VR (1,1-2.4)

Proteinuria de Bence-Jones: Negativa

Electroforesis de proteinas: Aumento policlonal de gamma.

Medulograma:

— Periferia: normocitosis, normocromia sin alteraciones morfologicas.
Leucocitos adecuados con predominio de segmentados, sin alteraciones.
Plaquetas adecuadas en nUmero, agregadas, con presencia de algunas
macroplaquetas.

— Médula: Normocelular, no células ajenas al parénquima.

— Sistema eritropoyético: integro, con presencia de todos los estadios
madurativos.

— Sistema granulopoyético: integro, blastos menores de 2 % con presencia de
todos los estadios madurativos.

— Sistema megacariopoyético: integro, megas con nlcleos polilobulados, sin
cambios displasticos.

— Otros: Células plasmaticas 23 %, se observan células flameadas y algunas
vacuoladas.

Conclusiones: Médula con aumento de células plasmaticas, 23 % con

caracteristicas tumorales, compatible con mieloma multiple.
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Fig. - Gammagrafia 6sea (*"Tc-Metilendifosfonato). A. Columna dorsolumbar vista AP
con acumulo del radiofarmaco a nivel de D11 y D12. B. Rodillas: vista AP con captacion

inferior del radiofarmaco en meseta tibial derecha y condilos femorales.

Discusion
Hay una asociacion conocida de mieloma mdultiple con una serie diversa de
infecciones; son pacientes inmunocomprometidos y mas propensos a infecciones
por bacterias encapsuladas, esto se atribuye a la deficiencia en la respuesta de
inmunoglobulinas y anticuerpos, asi como a la disminucion en la funcion del
complemento y migracion de los neutrofilos.(%-6.7,8910) Sin embargo, la infeccion
aguda como la presentacion inicial de mieloma es rara.(3:45:6:7,8:9,10) Este paciente
independientemente de tener un factor de riesgo anadido como la diabetes
mellitus, no presentaba elementos de descompensacion, ni mal control de su
enfermedad metabdlica en el momento del diagndstico de los episodios de

artritis.

El germen mas comun entre todos los grupos etarios es el Staphylococcus aureus
seguido por otras bacterias Gram-positivas. La artritis séptica por gérmenes
Gram-negativos se encuentra en 5-20 % de pacientes. La presencia de otros

organismos Gram-negativos depende de factores de riesgo especificos.?7) El
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microorganismo aislado en la artrotomia fue un estafilococo dorado, en

coincidencia con lo reportado en la bibliografia.

La artritis bacteriana puede ser el resultado de la inoculacion directa de bacterias
durante trauma o cirugia de la articulacion o, raramente, de la extension de
infeccion de los huesos adyacentes. Sin embargo, la mayoria de los casos de
artritis  bacteriana  surgen por diseminacion hematégena a la
articulacion.(1911.12,13) En el caso que presentamos, durante el primer episodio de
inflamacion articular asumimos que el germen pudo haber alcanzado la
articulacioén por esta Gltima via, ya que presento lesiones en piel (forunculosis) 3

semanas antes del cuadro inicial.

Los escasos elementos humorales encontrados en los examenes realizados
inicialmente, no apoyaban el diagndstico de mieloma mdltiple y la poca
especificidad de la eritrosedimentacion en el curso de un proceso infeccioso,
acompanado de la anemia con volumen corpuscular medio disminuido, sugerian
ferropenia asociada a los estados inflamatorios; lo cual era un hallazgo esperado
en este paciente; la ausencia de dano renal, la elevacion discreta de las proteinas
totales con una hipoalbuminemia ligera y un estudio tomografico de pelvis 6sea
inicial normal ponian en duda el diagnostico; pero la presencia de afectacion de
la columna dorsal dada por fracturas vertebrales, la presencia de osteolisis
craneal en los estudios posteriores y la no resolucién del proceso infeccioso,
acompanado de las frecuentes recidivas anteriores, hicieron replantearse las
hipdtesis diagnosticas y considerar el mieloma como enfermedad de base en este
caso y orientar los estudios hematoldgicos especificos para su

confirmacion.(13,14,15,16,17)

Conclusiones

El inicio del tratamiento de induccion a la remision con melfalan y prednisona,
combinado con la antibioticoterapia requerida permitio la resolucion definitiva

del proceso inflamatorio articular y la mejoria del paciente. La valoracion
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sistematica del caso y la correcta implementacion del método clinico fueron los

elementos fundamentales que permitieron realizar el diagnoéstico final del caso.
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