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Se presentan los hallazgos clinicos, morfoldgicos e
inmunoldgicos de una paciente de 43 afios, remi
tida al Instituto Nacional de Cancerologia (INC)
por una fractura patoldgica. El cuadro clinico co
menzo6 un afio antes con la aparicion de una masa
de crecimiento progresivo en la region occipital
derecha, cuyo estudio histoldgico demostré una
neoplasia de células plasmaticas (plasmocitoma).
Los estudios de laboratorio permitieron encontrar
un pico monoclonal y compromiso de la médula
osea por mas de 10% de plasmocitos de aspecto
tumoral, hipercalcemia y deterioro de la funcion
renal. Se hizo el diagndstico de mieloma multiple,
por lo cual se inici6 tratamiento con melfalan y

prednisona. . ) o
Figura 1. Extendido de sangre periférica en el que se

, . . muestra el fendmeno de Roleaux asociado a
La enfermedad progresd, aparecieron masas orbi paraproteinemia.

tarias bilaterales y persistio la alteracién metabolica.

La paciente requirié hospitalizacion y presento,

durante este periodo y de manera espontanea, cre

pitacion, deformidad y dolor intenso en el tercio

medio del muslo izquierdo. Se practicaron estudios

de imagenologia que demostraron una fractura

patoldgica en el tercio medio del fémur; entre los

estudios paraclinicos para la estadificacion se incluyo

el extendido de sangre periférica que demostro el

fenomeno de Rouleaux (figura 1); en el aspirado

de médula 6sea se observé 96% de plasmocitos de

aspecto tumoral y minima hematopoyesis residual

(figuras 2 y 3), y la biopsia de tejido 6seo femoral

evidenci6 infiltracion tumoral (figura 4). También,

se practicé una citometria de flujo que documento

una poblacion tumoral con caracteristicas inmunol6-

gicas y contenido de ADN compatibles con mieloma Figura 2. Aspirado de médula ésea con plasmocitos de
multiple (figura 5). aspecto tumoral, Wright, 40X.
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Figura 3. Aspirado de médula ésea, infiltracion difusa por Figura 4. Biopsia del fémur izquierdo en el sitio de la
plasmocitos de aspecto tumoral, Wright, 100X. fractura en la que se observa infiltracion por plasmocitos
de aspecto tumoral, Giemsa, 40X.

Figura 5. Citometria de flujo compatible con mieloma multiple.



Mieloma multiple

El mieloma multiple es una neoplasia de células
plasmaticas que cursa con proliferacion de plasmo-
citos tumorales en la médula o6sea, hipergamaglo-
bulinemia y dafio de 6rgano blanco. Representa el
15% de las neoplasias hematologicas y su incidencia
ha venido en aumento constante en los ultimos 30
afios (1).

Durante el 2002, las enfermedades hematologicas
representaron el 6,9% de todas las neoplasias del
INC, y de éstas, solo el 7,5% correspondid a casos
nuevos de mieloma multiple (2).

Las manifestaciones clinicas mas comunes estan
relacionadas con el dafio de 6rgano blanco que se
manifiesta en forma de anemia, dolor 6seo y fracturas
patologicas. Suelen encontrarse otras expresiones de
rivadas de la hipercalcemia o asociadas ala insuficien
cia renal (3,4). El hallazgo de méas de 30 g por litro
de proteina monoclonal, mas de 10% de plasmocitos
en la médula 6sea y el compromiso de dos 6rganos
blancos en un afio, manifestado por hipercalcemia,
dafio renal, anemia, lesiones Oseas, manifestaciones
derivadas de hiperviscosidad e infecciones bacteria
nas recurrentes, son considerados criterios para el
diagnostico de la enfermedad (1).

El inmunofenotipo de las células tumorales del
mieloma multiple es complejo; en general, son CD45
negativas, y CD38 y CD 138 positivas. E1 CD 19 y el
CD20 se expresan en el 15% de los casos, aproxima
damente, y la expresion del CD56 es positiva hasta
en 80% de los sujetos; la ausencia de este hallazgo se
ha relacionado con un comportamiento clinico mas
agresivo. El indice de marcacion permite la valora
cion de latasa de crecimiento; el mieloma multiple es
un tumor con una baja fraccion de proliferacion.

La estadificacion de los pacientes con mieloma
multiple se ha realizado tradicionalmente segun la
clasificacion propuesta por Durie y Salmon (4). El
sistema de estadificacion recientemente propuesto
por el International Staging System”3) divide los
pacientes en tres grupos de riesgo con base en los
niveles de 2-microglobulina y de albumina. La su
pervivencia global es de 62 meses para los pacientes
en estadio temprano y de 29 meses para los pacientes
en el estadio mas avanzado (3).
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El tratamiento del mieloma multiple ha sufrido
grandes cambios en los ultimos afios: a pesar de
que se considera una enfermedad incurable, la uti
lizacién de la quimioterapia de altas dosis seguida
del trasplante autologo de células progenitoras
es considerada, en la actualidad, el tratamiento
estandar para los pacientes menores de 55 afios.
La utilizacion de medicamentos que inhiben la
angiogénesis y modifican el microambiente me
dular, como la talidomida en combinacidén con los
esteroides y otros medicamentos citostaticos, asi
como el uso de los inhibidores del proteosoma
(bortezomib) han demostrado actividad en los
pacientes con esta enfermedad.
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