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Resumen

Objetivos: Analisis de la incidencia, presentacidn clinica y progresion de los casos con diagnostico de
mieloma multiple (MM) quiescente en el area de salud de Toledo.

Meétodos: Se han revisado 268 pacientes diagnosticados de MM en el servicio de Hematologia del H.
Virgen de la Salud de Toledo desde 1999 hasta 2012. De ellos, 10 casos cumplen los criterios del
International Myeloma Workshop Consensus (IMWG) 2011. Se analizan datos clinicos al diagnéstico,
factores pronosticos y evolucion.

Resultados: Pacientes: 10 casos, 4 varones y 6 mujeres. La mediana de edad al diagndstico es de 71
anos (50-88a). Ningun paciente presentaba manifestaciones clinicas al diagndstico. E1 80% producen
IgG, y el 20% IgA. Proteinuria de Bence Jones en el 30% de los casos, pero solo el 10% de los
pacientes presentaba proteinuria significativa (1,1 g). 9 pacientes presentaban cadenas ligeras
kappa, y un paciente cadenas ligeras lambda. La mediana del componente M en el proteinograma es
de 3 g/dl (1,70-4,47 g/dl). La plasmocitosis medular fue del 17,5% mediana (12-40%). E1 40% de los
pacientes presentaba anemia, en ningun caso inferior a 10 g/dl, siendo la mediana de 12 g/dl
(10,6-15,4 g/dl). Tres pacientes (30%) presentaban lesiones liticas en epifisis de huesos largos.
Ningun paciente presentaba insuficiencia renal ni hipercalcemia. Siguiendo la clasificaciéon
internacional de mieloma (ISS), 8 pacientes (80%) se clasifican como estadio I, y dos pacientes
(20%) como estadio II. Segun los criterios de Durie-Salmon, 7 pacientes (70%) se clasifican en
estadio IA, y el 30% en estadio ITA. Con una mediana de seguimiento de 2 afios (1-6 afos), solo un
paciente progresé a MM sintomaético tras 24 meses de seguimiento.

Discusion: E1 MM es la segunda neoplasia hematoldgica en orden de frecuencia tras el linfoma.
Representa el 10% de todas las enfermedades neopldasicas. Su incidencia anual de es de 4-6
caso0s/100.000, siendo 65 afios, la mediana de aparicion. Se define por la presencia de células
plasmaticas monoclonales con capacidad para producir proteina monoclonal y causar alteraciones
clinicas en forma de anemia, insuficiencia renal, hipercalcemia o lesiones 6seas. El dolor 6seo es el
sintoma mas frecuente, siendo las infecciones secundarias la causa de mortalidad mas frecuente. En
los ultimos anos se ha observado una nueva variante denominada MM asintomatico-quiescente
(Smoldering Myeloma) con una incidencia aproximada del 20% de los mielomas. Existe componente
monoclonal y plasmocitosis medular en rango de criterios de MM sin afectacién organica. En la
actualidad no conocemos todos los factores prondsticos implicados en el riesgo de progresion,
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aunque usualmente permanece estable mas de 5 afos. La principal diferencia es que no requieren
tratamiento inmediato.

Conclusiones: E1 MM quiescente es una categoria especifica de gammapatia monoclonal que aunque
cumple los criterios clasicos de MM no presenta sintomatologia clinica. No se conoce actualmente
los factores de riesgo que llevan a la progresion clinica pero siguiendo las recomendaciones
internacionales no se deben tratar hasta que los sintomas aparezcan. Puede permanecer estable sin
tratamiento durante varios afos, por lo que reconocer esta entidad garantiza una mayor
supervivencia a los pacientes.
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