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CASO CLINICO

Mieloma multiple de cadenas ligeras, un reto diagnéstico
Light chain multiple myeloma, a challenging diagnostic
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INTRODUCCION

El mieloma multiple es una neoplasia derivada
de células de estirpe linfoide B (células plasmaticas)
capaces de sintetizar inmunoglobulinas
monoclonales."? En frecuencia, constituye Ila
segunda neoplasia hematolégica luego del linfoma.
La edad promedio de aparicion es a los 69 afios.
Se presume una mayor incidencia en negros
americanos en comparacion a otras poblaciones.?

Se trata de una entidad que en sus criterios
diagnosticos, asi como en otras caracteristicas, ha
sufrido varias modificaciones importantes en los
ultimos afos.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente de 55 afios que ingresa
al servicio de Neurocirugia con cuadro de un afo de
evolucion caracterizado por dolor lumbar lancinante
irradiado a miembro inferior izquierdo, relacionado
a esfuerzos fisicos, con periodos de exacerbacion
intermitentes tratado con anti-inflamatorios vy
relajantes musculares. Sin antecedentes de
exposicion a mielotoxicos u otros patolégicos de
importancia. Al examen fisico destaca Lassegue
positivo a 45° izquierdo, con discreta disminucién
del reflejo aquiliano ipsilateral. Resto del examen
sin datos relevantes.

La semana previa a su ingreso presenta
importante incremento del dolor que impide
realizar actividades cotidianas lo que motiva la
realizacion inicialmente de radiografia de columna,

misma que no reportd lesiones y posteriormente
se realizd resonancia magnética nuclear (ante la
sospecha de compresion radiculomedular lumbo-
sacra) demostrando lesiones osteoliticas en L4,
L5 y S1 (Figura 1) y luego de la valoracién por la
especialidad de Hematologia es transferido a este
servicio. El hemograma mostré anemia leve (Hb
14,4) con discreta trombocitopenia, VES normal,
la morfologia de sangre periférica sin alteraciones.
La funcion renal conservada (creatinina de
0,9 con CICr de 93mL/min), sin hipercalcemia.
Proteinograma sérico, electroforesis de proteinas
en suero y determinacion de inmunoglobulinas
séricas normales.

El medulograma reportd hiperplasia de
células plasmaticas de 22% con algunas células
binucleadas y dispoyéticas; serie megacariocitica
y eritroide normales. La serie 60sea metastasica
mostro lesiones osteoliticas en craneo a manera de
“sal y pimienta” (Figura 2).

Por la alta sospecha de Mieloma Multiple, sin
presencia de paraproteina detectable en sangre,
se complementa estudio detectandose proteina de
Bence Jones en orina y proteinuria en orina de 24
horas que reporté 5965 mg. Se envido muestra de
orina de 24 horas para determinacién de cadenas
ligeras de inmunoglobulinas, con resultado positivo
para cadenas Kappa, confirmando asi el diagndstico.
Paciente pasa a protocolo de poliquimioterapia y
apoyo periédico con acido zoledronico.
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Figura 1. Lesiones liticas en columna lumbosacra evidenciada

en la resonancia magnética

Figura 2. Radiografia de craneo con lesiones
liticas

Tabla 1. Estudios complementarios para mieloma muiltiple

Estimacion de la

Evaluacion del dafio Exclusivos de

Cribado Diagnéstico carga tumoral y .. .
pronéstico organico algunos pacientes

. Inmunofenotipo,
Hemograma, VES g/ili:)i::ggrama con ?ﬁgglgr::;izgny FISH Hemograma (anemia) citometria de flujo, vit

lonograma, creatinina,

calcio, albumina, acido

urico, electroforesis de Inmunofijacion en
suero y orina suero y orina
concentrada,

cuantificacion Ig

Cuantificacion

de flujo

Rx en areas

. .. Seriada 6sea
sintomaticas

Seriada 6sea

monoclonal, Albumina, creatinina, Calcio,
B2M, PCR, Citometria

B12, acido folico

Creatinina,

Aclaramiento de

Albtimina, Cadenas ligeras libres
Deshidrogenasa
lactica

Seriada 6sea RM, TAC

Fuente: Garcia-Sanz, Mateos & San Miguel 20072

DISCUSION

El mieloma multiple es una neoplasia con
repercusion multiorganica y de presentacion
variada en cada paciente, lo que condiciona
que las manifestaciones clinicas sean diversas
dificultando su pronto diagndstico. El sintoma mas
frecuente es el dolor 6seo (60-80%), su localizacién
generalmente es en columna vertebral. Las fracturas
patolégicas en columna vertebral pueden dar lugar
a lesiones radiculares y/o medulares.? La anemia
es otra manifestacion frecuente y su etiologia es
multifactorial.? La insuficiencia renal aparece en
un 25-30% de los casos, su etiologia también es
multifactorial pero la mas destacada es la eliminacién
renal de cadenas ligeras de inmunoglobulinas

(proteinuria de Bence-Jones) dando lugar al
“rifdn de mieloma”.?®* Otras manifestaciones del
mieloma multiple son las infecciones, sindrome de
hiperviscosidad, hipercalcemia, entre otras.?*5
Ante la sospecha de mieloma multiple existe un
minimo de estudios que deben realizarse (Tabla 1).2
Se presenta el caso debido al tiempo que
tomé realizar el diagndstico y los examenes
poco habituales que se tuvo que solicitar para
confirmarlo. En el paciente la manifestacion clinica
mas importante fue el dolor 6seo en columna
vertebral. La radiografia convencional no detecto
alteraciones a este nivel. Una vez internado en el
servicio de Neurocirugia se realizé una resonancia
magnética de columna vertebral en la cual se
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Tabla 2. Criterios diagndsticos

Mieloma multiple sintomatico
DEBEN CUMPLIRSE LOS 3 CRITERIOS

1. Células plasmaticas monoclonales en médula 6sea 210%
2. Presencia de la proteina monoclonal en suero y/u orina (excepto en pacientes con MM no secretor)
3. Evidencia de dafo a érgano blanco que puede ser atribuible a la proliferacion de células plasmaticas:

e Hipercalcemia: calcio sérico 210,5 mg/dL
e Insuficiencia renal: creatinina sérica >2 mg/dL

¢ Anemia normocitica, normocrémica con hemoglobina <10 g/dL o >2 g/dL debajo del limite normal

e Lesiones Oseas liticas u osteoporosis

Fuente: Palumbo et al., 2009

identificaron las lesiones liticas. Casos similares
se reportan en la literatura,? es decir situaciones en
las que la resonancia magnética detecta lesiones
que la radiografia no lo hace. Sin embargo, esta
situacion dificulta el diagndstico pues la resonancia
magnética es un estudio costoso y de dificil acceso.

Posteriormente, se complementé con otros
estudios encontrando en el medulograma
hiperplasia de células plasmaticas y en orina
proteinuria. En los demas examenes realizados:
la hemoglobina solo estaba levemente disminuida
y no habia alteracion en la calcemia, creatinina,
proteinas séricas, electroforesis de proteinas en
suero ni en la cuantificacion de inmunoglobulinas.

Para confirmar el diagndstico se realizé la
cuantificacion de cadenas ligeras en orina de
24 horas encontrando la presencia de cadenas
ligeras kappa. Este ultimo estudio sélo realizado en
laboratorios especializados.

El International Myeloma Working Group ha
establecido los criterios diagnésticos para el
mieloma multiple." Otros grupos han adoptado o
modificado levemente estos criterios (ver Tabla 2).

CONCLUSIONES.

El mieloma multiple es wuna neoplasia
heterogénea, de presentacién variable que para
su diagnéstico requiere el cumplimiento de 3
criterios. Ante la sospecha de la enfermedad tras
la realizacion de una historia clinica completa se
requiere solicitar varios estudios complementarios
conociendo las caracteristicas de la enfermedad.

La solicitud de examenes complementarios
adecuados y oportunos confirmara el diagnoéstico
ademas de brindar el prondéstico de la enfermedad
y permitira la eleccion del mejor tratamiento para el
paciente.
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