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Rezumat

Mielomul multiplu reprezinta o proliferare maligna a plasmocitelor ce deter-
mind disfunctii ale diferitelor organe si o simptomatologie variatd [1,2]. In articol
este vorba despre un barbat in varsta de 69 de ani, care a prezentat o simptomatolo-
gie debutata insidios, prin dureri toracice de intensitate mare, inapetenfd cu scd-
dere marcata din greutate, 10 kg in 3 luni. Pacientul a fost investigat intr-un serviciu
de medicina internd, unde s-a decelat o anemie de cauza neprecizatd, nu s-a putut
stabili cauza durerilor toracice, motiv pentru care este trimis in sectia de pneumo-
logie. In serviciul de pneumologie s-au efectuat examindri de laborator (hemo-
leucograma, examinari biochimice, examindri imunologice), radiografie toracicd,
tomografie computerizatd, colonoscopie, radiografie craniana. Corobordnd datele
clinice cu cele paraclinice s-a ridicat suspiciunea unui mielom multiplu, ce a fost
confirmat prin punctie-biopsie sternald.
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MULTIPLE MIELOMA DIAGNOSED IN A PATIENT HOSPITALIZED
FOR CHEST PAIN IN THE PNEUMOLOGY DEPARTMENT

Abstract

Multiple mieloma represents a malign proliferating plasmocitoma which
induces mulltiple organ disfunctions and various simptoms [1,2]. We present the
case of a 69 years old man presenting with insidious onset of intense thoracic pain,
anorhexia, weight loss (10 kg in the last 3 months). The patient was initially investi-
gated in the internal medicine department for unknown cause anemia. Because
the etiology of the thoracic pain remained undiagnosed the patient was reffered to
our clinic. We conducted a exhaustive differential diagnosis using: hemograma,
immunology, X-rays, CT scan, colonoscopy. We suspected neoplasia and concluded,
based on the bone marrow aspirate on a diagnosis of multiple mieloma.
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INTRODUCERE

Mielomul multiplu este o boala neoplazica a tesu-
tului sanguin, caracterizata prin proliferarea malignd a
plasmocitelor §i producerea unei cantitdti anormale de
imunoglobuline. Initial, boala poate debuta sub forma unui
plasmocitom solitar, pentru ca, mai tarziu, sa evolueze fie
catre tumori multiple (mielom multiplu), fie catre plasmo-
citoza maligna difuza sau chiar catre leucemii cu plasmo-
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cite. Proliferarea plasmocitelor anormale conduce la infil-
tratii In oase si viscere §i la hiperproductia de anomalii
proteice. Infiltratiile osoase produc insuficientd medulara,
cu anemie (paloare), trombocitopenie (hemoragii),
neutropenie (infectii) si leziuni de lizd osoasa, cu dureri si
tumefactii osoase, fracturi. Infiltratia viscerelor realizeaza
hepatosplenomegalie si tumori in diferite organe. Anoma-
liille proteice sunt responsabile de hiperglobulinemia
anormala, cresterea V.S.H., proteinurie (cu proteine
anormale - Bence-Jones), insuficientd renald, tendinta
la infectii, sindroamele hemoragice, amiloidoza, hiper-
splenism [1].
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ISTORICUL CAZULUI

Barbat in varsta de 69 de ani, din mediul rural,
cunoscut cu HTAE de 10 ani, cu un episod de pielonefrita
acuta in urma cu 6 luni anterior internarii, insotit de un
atac acut de guta tratat la domiciliu cu colchicin, prezinta
o simptomatologie debutatd insidios cu 5 luni anterior
internarii in serviciul de pneumologie, manifestatd prin
dureri toracice anterioare drepte de intensitate mare, care
nu sunt influentate de miscari si cedeaza greu la antialgice.
Ulterior pacientul prezintd inapetentd cu scadere din
greutate 10 kg in 3 Iuni, asteno-adinamie, starea generald se
altereaza, motiv pentru care se interneaza intr-un serviciu
de interne din orasul de domiciliu unde se deceleaza un
sindrom anemic §i se instituie tratament cu Ferrogradumet
si simptomatic al durerii toracice. Starea pacientului nu
se amelioreazd, In consecintd se prezintd in serviciul de
pneumologie pentru elucidarea cauzei durerii toracice si
conduita de specialitate.

Obiectiv la internare se deceleaza tegumente §i mu-
coase palide, uscate, sensibilitate la presiunea perete-
lui toracic anterior drept, pulmonar farda modificari stet-
acustice, TA=150/100 mmHg. Biologic, la internare s-a
constatat sindrom inflamator sever (VSH=138-142/1h-2h),
anemie severd, tabloul sanguin evidentiazd hematii in
fisicuri. Biochimia a evidentiat: hiperuricemie, proteine
totale la limita superioara a normalului, ugoard retentie
azotatd. Radiografia toracica relevd imagine toracica fara
modificari patologice (fig. 1). Persistenta durerilor toracice
intense a impus investigarea mai amanuntitd a toracelui,
prin efectuarea unei tomografii computerizate toracice ce
evidentiaza: nodul tisular osteolitic la D2 dreapta de 2,5 cm,
cu osteoliza extremitatii interne a coastei si la D5 dreapta
cu osteoliza apofizei transverse dreapta.

Figura 1. Radiografie toracici: imagine toracica fard modificari
patologice.

in concluzie, tomografia toracici este fara modifi-
cari tumorale bronhopulmonare, dar prezintd determinari
secundare osoase cu punct de plecare neprecizat (fig. 2).

Avand in vedere sindromul anemic, ce a persistat si
dupa cele 4 transfuzii de sdnge integral §i masa eritrocitara

si determinarile secundare evidentiate la examenul tomo-
grafic, s-a suspicionat o posibila neoplazie in sfera diges-
tiva, efectuandu-se un tranzit baritat esofagian si colono-
scopie, insa au fost fara modificari patologice.

igura 2. CT toracic.

Dupa o saptamana de la internare, probele imuno-
logice recoltate aduc elemente noi care sa ne ghideze in
elucidarea diagnosticului: Ig A crescute de 20 de ori fata de
normal, proteina C reactiva crescuta.

Persistenta anemiei, proteinele totale la limita
superioara a normalului, modificarile imunologice si
computer tomografia toracica ridica suspiciunea unei
boli hematologice, posibil mielom multiplu, motiv pentru
care pacientul efectueaza o radiografie de calota craniana,
radiografie care evidentiaza leziuni cu caracter osteolitic,
aspectul de “craniu ciuruit” [3] ce apare in mieclomul
multiplu (fig. 3).

Figura 3. Radiografie calotid craniand - leziuni cu caracter
osteolitic, aspect de “craniu ciuruit”.
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Investigatiile au continuat printr-o punctie sternald
efectuatd in serviciul de hematologie, ce a evidentiat plas-
mocitozd cu predominanta IgA, astfel stabilindu-se diag-
nosticul final de mielom multiplu cu IgA (fig. 4).

Figura 4. Examen microscopie opticd - punctat sternal.

De asemenea, pe parcursul interndrii, pacientul
a prezentat tulburari de vedere, ce a impus un consult
oftalmologic si a stabilit diagnosticul de opticopatie ede-
matoasa de stazd ochi stang. Avand in vedere diagnosticul
final, pacientul se transfera la Clinica de Hematologie Cluj-
Napoca pentru tratament de specialitate.

DISCUTIIL

Durerea toracica apare intr-o multitudine de boli,
de aceea trebuie cautati cauza durerilor toracice. in cazul
prezentat, un pacient cu dureri toracice, ce nu au fost
investigate, a beneficiat doar de tratament simptomatic,
cauza anemiei nu a fost stabilita, ajungand astfel in servi-
ciul de pneumologie, unde in final s-a diagnosticat o boala
hematologica intr-un stadiu avansat i cu un prognostic
infaust.

Proteinele totale nu trebuie ignorate, pentru ca in
cazul de fatd ne-au condus, impreuna cu alte elemente
clinice si paraclinice, la stabilirea diagnosticului final.

Afectarea oculara este posibild in mielomul mul-
tiplu, insa apare foarte rar si se manifesta prin tulburiri de
vedere, stazd papilara.

CONCLUZII

1. Durerea toracica are o multitudine de cauze, in
cazul de fata anamneza coroboratd cu examenul clinic si
paraclinic au stabilit un diagnostic de boald hematologica
intr-un serviciu de pneumologie. Durerea osoasa este cel
mai frecvent simptom al mielomului multiplu, afectand
aproape 70% din pacienti [1]. In literatura de specialitate
sunt prezentate cazuri cu simptomatologie osoasda predo-
minantd, In final dovedindu-se diagnosticul de mielom
multiplu [4,5].

2. In fata unei anemii, trebuie si ciutim cauza
acelei anemii si apoi se impune o conduitd terapeutica in
functie de diagnostic.

PARTICULARITATEA CAZULUI

Pacientul a prezentat dureri toracice, iar in final s-a
diagnosticat o boald hematologica intr-un serviciu de
pneumologie. Episodul de pielonefritd pe care pacientul
l-a prezentat poate constitui modalitatea de debut a
mielomului multiplu la 25% din cazuri [1]. Afectarea
oculara este intalnita la putine cazuri de mielom multiplu;
cazul prezentat a manifestat tulburari de vedere, ulterior
stabilidu-se diagnosticul de opticopatie edematoasa de
stazd la nivelul ochiului sting.
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