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MIELOMA

Neoplasia maligna de células

plasmaticas que producen una lg

monoclonal. \/

Se caractiza por una infiltracion en la

médula 6seq, destruccion éseay PROTEINA M
formacién de paraproteinas

EPIDEMIOLOGIA

AFECTA A LA POBLACION ADULTA
* 1% de neoplasias malignas y el 15% de hematologicas.
* Rara vez <30 afos.

e FACTORES DE RIESGO Descartar la presencia de gammapatia
¢ IMC >30. monoclonal en pacientes con VHC y VIH
¢ >60 anos

CUADRO CLINICO

e MAS COMUN .
. P °°°'np,-
* Anemia, mds frecuente. rAquicieq ensisp,
* Dolor 6sea es mds comun en la espalda, caderas o costillas. - Veraqé:rsaunq
. . p ©Nhej,
* No hay adenomegalias ni adenopatias. ’24h:,,' "0 targq,
P p nej
e EXPLORACION FISICA o.
* Sindrome anémico, hiperalgesia en huesos y masas en tejidos
blandos.
* Infecciones. causa de muerte.
O ), O )
Oliguria. Hipercalcemia. Dolor. Cefaleq, visidon borrosa, vasos retinianos
Hipercalcemia. Hiperuricemia Fracturas en salchicha.

Hemorragias retinianas, epistaxis.

Nefropatia por uratos o atolégicos
P 9 Parpura y falla cardiaca.

crioalobulinemia N
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DIAGNOSTICO

e FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

cilindros eritrocitarios

e BIOPSIA DE MEDULA OSEA

* Clones plasmaticas en MO >10% o 1 evento caracteristico de
mieloma mudaltiple. -
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* Cualquiera de los siguientes biomarcadores.

o

Afectacion de érganos o tejidos relacionados con el mieloma
con meloma= Lesiones liticas 6seas.

CA>11 MG/DL

CR>2MG/DL

HB<10 G/DL

PRESENCIA DE PROTEINA MONOCLONAL SERICA

Células plasmaticas de la MO >60%

DIAGNOSTICO

e IMAGENOLOGIA

* Radiografias simples para identificar las lesiones liticas y zonas de riesgo

de fractura patoldgica.

¢ RM o PET-CT, son mds sensibles.

e LESIONES LITICAS

* Crdneo, columna, zonas proximales de huesos largos y costillas.

e TODO PACIENTE CON MM

B2 Microglobulina y niveles de albamina, PRONOSTICO.
Realizar inmunohistoquimica para corroborar la
monoclonalidad.

Aspirado y biopsia de hueso unilateral + definicion de
porcentaje y patrén de infiltracién de células plasmaticas.

TRATAMIENTO

INICIAL. TRATAMIENTO DE SOPORTE
Talidomina/dexametasona y heparina. Acido zoledrénico cada mes x 1-2 afos
Transplante de células hematopoyéticas. Hidratacién.

Todo px con MM. Manejo de hipercalcemia.
NO EN >70 afios, ECOG >2. Siplementacion y vitaminas

Consolidacion: Melfalan.



