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PATOGENIA

ALTERACIONES
GENETICAS:

‘TRANSLOCACIONES CROMOSOMICAS
-GEN DE CICLINAS
TRASLOCACIONES ADICIONALES

DISFUNCIONES
RENALES:

Se debe a varios efectos patologicos del
mieloma que se puede presentar solos o en
combinacion.

>Cilindros proteinaceos obstructivos.
>Deposito de cadenas ligeras.

—Hipercalcemia

FACTORES DE
CRECIMIENTO

La patogenia implica una proliferacion de
celulas plasmaticas malignas en la medula
Osea asociadas a alteraciones genéticas |,
f/actores de crecimiento vy la c%estruccién
Osea.



MORFOLOGIA

El mieloma miltiple se manifiesta, por lo general, con lesiones dseas multifocales
destructivas que afectan principalmente a:

COLUMNA V. COSTILLAS CRANEO FEMUR

Las lesiones surgen en la cavidad medular, erosionan el hueso esponjoso y van
destruyendo progre sivamente la corteza osea



Las células del mieloma pueden parecer celulas plasmaticas normales, pero mas a menudo
muestran caracteristicas anomalas, como nucléolos prominentes o inclusiones citoplasmicas
anomalas que contienen inmunoglobulinas . Cuando la enfermedad progresa, las células del
mieloma se diseminan hacia las visceras y otros tejidos blandos y, en estadios terminales, se
produce un cuadro leucémico



La afectacion renal (rifion del mieloma) se asocia a cilin[]Jdros proteinaceos constituidos
principalmente por proteinas de Bence Jones que obstruyen los tubulos contorneados
distales y los conductos colectores.

Normalmente los cilindros estan rodeados por células gigantes multinucleadas derivadas de
los macrofagos.

Es muy frecuente que las células epiteliales adyacentes a los cilindros sean necroticas o
atroficas

. Otros procesos patologicos que afectan al rindn son la calcificacion
Metastasica: que se debe a la resorcion 0sea vy a la hipercalcemia
La amiloidosis de cadenas ligeras (AL): que afecta a los glomérulos renales y a las paredes del

vVaso
Pielonefritis bacteriana, secundaria al aumento de susceptibilidad frente a las infecciones

bacterianas.



CUADRO CLINICO

e Problemas con los huesos.
 Anemia, trombocitopenia, leucopenia.
e Hiperviscosidad.

e Sintomas en el sistema nervioso.
e Danos en los nervios.



CARECTERISTICAS

CLINICAS \
HIPERCLACEMIA |
‘ CALCIO ELEVDO 11/DL

FALLA RENAL CREATININA SERICA>2 MG/DL
PROTEINURIA DE BENCE-JONES

ANEMIA

L ESIONES OSTEOL{TICAS EN
BONE SACABOCADOS, FRACTURAS
(HUESO) PATOLOGICAS, OSTEOPENIA.




DIAGNOSTICO

DATOS
RADIOLOGICOS

Se puede sospechar

cuando la radiografia

identifica las lesiones
Oseas tipicas.

ESTUDIO DE LA
MEDULA OSEA.

La afeccion médular suele
producir una anemia
normocitina-normocromica.
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