MIELOMA MULTIPLE Y TRASTORNOS RELACIONADOS

LEUCEMIA DE CELULAS PLASMATICAS .REPORTE DE UN
CASO.C Gomez, D Gaillet, J Medrano, E Sinchez, F Pérez, E
Pimentel. J Pizzuto. Servicio de Hematologia. Hospital de
Especialidades CMN Siglo XX1. México D..F.

La leucemia de células plasmaticas ¢s una entidad poco frecuente,
puede ser de ongen primario o parte de la evolucion del Micloma Maltple (en
3% de los casos), se define como la presencia de células plasmaticas en sangre
periférica en cantidad mayor o 1gual a 2000 o mas del 20% de la formula
leucocitaria. El tratamiento ¢n la actualidad cs controvertido v la sobrevida cs
de 4 a 6 meses en las formas sccundanas v menor de 12 meses en las
pnmarias, Descripeién del caso: masculino de 41 afios de edad que inicia en
Septiembre  de 1999 con  sindrome anémico progresivo,  sindrome
constitucional con pérdida ponderal de 12 Kg en 6 meses, ataque al estado
general, hiporexia v dolor dseo generalizado de predominio en cadera,
hombros v térax anterior, mancjade con antiinflamatorios no esterondeos por
su médico familiar, visto en Traumatologia v finalmente enviado a nuestro
servicio por ancmia descompensada, purpura v fichre. A s ongreso con
hemoglobina de 52g/100ml, leucocitos de 8800 y plaquetas de 2200,
desidrogenasa lactica elevada  12590/l, Creatimina de | 9mg/dl, Ca de
12 3mg/dl hipogamaglobulinemia v Beta 2 microglobulina clevada: el aspirado
medular fue seco v la biopsia de hueso se reporto compatible con leucemia
aguda, el frotis de sangre perifirica mostrd patron leucoeritroblastico v la
presencia de 42% de células plasmaticas de aspecto mmaduro, la radiografia
de torax v el ultrasomido se¢ reportaren normales, la serie dsea metastasica
mostro lesiones osteoliticas de predominio en cranco v aplastamiento vertebral
de T9-T10 En base a los datos anteriores s¢ concluyd ¢l diagnostico de
Leucermia de células plasmaticas. Recibid tratamiento  inicialmente  con
ciclofosfamida, davnorrubicing, dexametasona v vincristina con lo que alcanzo
remision completa, posteniormente amarto [0 sesiones do radiotcrapia a
eolumna v pamidronato. Programandose despucés § ciclos de peliguimioterapia
con vincristina, prednisona, ciclofosfarmda, melfalan, carbustina [
idarmubicina. Conclusién: consideramos relevante a presentacion de este caso-
dado que por la baja frecuencia de esta enfermedad pocas veces se piensa en
ella v esto retrasa el tratamiento. El tratamiento debe ser diferente al del
Mieloma Miltiple para obtener una mejor respucsia v de ¢sta manera poder
modificar el curso de la enfermedad.
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A lo largo de un periodo de 17 anos se estudiaron 7373
pacientes en una institucion de salud de la practica privada,
identificando 11 pacientes con macroglobulinemia de
Waldenstrom. Esta neoplasia linfoide representd el 0.18% de
todas las neoplasias hematolégicas malignas, cifra 11 veces
menor que la informada en poblaciones caucasicas. La
mediana de edad fue 65 aios (rango 31 a 84); hubo 6 hombres
y 5 mujeres. Diez sujetos eran mestizos mexicanos en tanto
que 1 era caucasico, Los datos clinices sobresalientes fueron
similares a los informados con anterioridad en caucasicos. La
mediana de supervivencia fue de 40 meses y la supervivencia a
42 meses de 49%; el prondstico de la enfermedad fue
relativamente bueno a pesar de que en muy pocos casos se
obtuve wuna remisién completa del padecimiento como
resultado del tratamiento.
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El sindrome de hiperviscosidad del suero se observa en forma
relativamente frecuente en Micloma Multiple v en la Macroglobulinemia de
Wildenstrom v es  consecuencia de la  produccion aumentada  de
inmunocglobulina maonoclonal del tipo IgM o bien IgA que tienden a formar
polimeros. Desde la década de los 70 se han reportado 14 casos de
hiperviscosidad de tipo policlonal, estando 6 de ellos asociada a Artritis
Reumatoide v 5 a Sindrome de Sjégren. Se informa ¢l caso de una mujer con
sindrome de hiperviscosidad secundario a Sindrome de $jogren.  Muger de 40
aitos con Artritis Reumatoide de 2 afios de evolucion manifestada por rigidez
matutina mayver de 6 hrs v nddulos reumatoideos en dedes. Ingresd a nuesiro
Instituto con un cuvadro de 2 meses de evolucion caractenzado por
gingivorragia, cpistaxis ocasional, tinnitus, cefalea global, xcrostomia y
xeroftalmia. A la EF conjuntivitis leve, hemorragias v dilataciones alantoidcas
en fondo de ojo, un gamgho cervical de aprox. 1.5 em, no hipertrofia
parotidea, nodulos reumatoides en interfalingicas proximales, atrofia de
interdscos, limitacion a la flexion dorsal de las manos, v se palpaba el polo
esplénico. En sus examenes de laboratorio destacaba Hb 7.3 Ht 22 VCM 67
ADE 18 Perfil de Fe: Fe 36 CF 384 IS 9.4%, Leuc.. 3.8 Linf 51 Monos 29
Eos | Bas 0 Scgm. 17 Plag. 229. Creat 0.9 Ca 7.9 Alb 1.6 Glob 9.3 Prot. Tot
10.9, la clectroforesis de proteinas con un pico de base ancha mayor que ¢l de
la albiimina en region gamma, IgG 6190 (VN 846-1868) 1gM 1800 (VN 59.6-
206.6) e lgA de 682 (VN 66.4-456.5), Factor Reumatoide 368 (VN 0-33),
Viscosidad sérica de 13 (VN 0-1.9), €3 de 161 (VN 52.8-170.9) C4 80.7 (VN
12.2-39.5). El AMO con 6% de cel. Plasmiticas con leve hiperplasia linfoide,
seric osea melastasica negativa, prot. de Bence-Jones negativa, biopsia
periumbilical negativa para amiloidosis. Las prucbas de Schirmer v la biopsia
de mucosa labial confirmaron la impresion climca de Sindrome de Sjogren.
La asociacion de hiperviscosidad v sindrome de Sjogren  es muy poco
frecuente y habitualmente no se sospecha.
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