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“Craneo con gotas de lluvia” en mieloma multiple

Raindrop skull in multiple myeloma

Victor Alonso Vargas-Rubio' y Shirley Lizeth
Valerio-Arroyo?

Vargas-RubioVA, Valerio-Arroyo SL.“Craneo con gotas de lluvia” en
mieloma multiple. Rev Soc Peru Med Interna. 2023;36(4): 231.
https://doi.org/10.36393/spmi.v36i4.790

Varén de 57 afios de edad, natural de Rioja, San Martin,
que acudié con un tiempo de enfermedad de ocho meses
caracterizado por astenia, hiporexia, dolor generalizado y
baja de peso deunos 30 kg. Como antecedente refiri6 anemia
cronica sin causa determinada. Al examen fisico lucia en
mal estado general, cronicamente enfermo, consuntivo,
palido, con tendencia a la hipotension, dolor a la palpacion
a nivel de la cabeza, parrilla costal, esternén, miembros
superiores e inferiores. Se le hallo Hb 8,3 gr/dl, urea 87
mg/dl, creatinina 1,8 mg/dl, Ca*>* 1,77 mEq/L), albumina
2,16 g/dl, globulina 8,47 g/dl. La radiografia de craneo
mostro el patron de “craneo con gotas de lluvia”. Se realizo
el aspirado y la biopsia de médula 6sea que demostré 35%
de células plasmaticas clonales de la poblacién medular,
confirmando el diagnéstico de mieloma miltiple.

El patrén de “craneo con gotas de lluvia” hace referencia
a lesiones liticas, en sacabocado, sin esclerosis, alrededor
la lesién, que asemejan a las gotas de lluvia que golpean
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una superficie y salpican, y corresponde al patréon mas
caracteristico en mieloma multiple'. Las lesiones liticas
en sacabocado también se pueden presentar en metastasis
de adenocarcinoma, siendo el cancer de mama el mas
frecuente?; ademas en osteoporosis inducida por corticoide.’
Otro patréon radiologico que se describe en esta patologia es
el “craneo en sal y pimienta™, aunque este ultimo es mas
caracteristico del hiperparatiroidismo.’
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