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Mieloma Mualtiple

El mieloma multiple es un tumor de linfocitos
B de células plasmaticas diferenciadas
terminales , la cual sus tazas de morbilidad y
mortalidad estaran relacionadas con la
destruccion de érganos diana.

Se presentard mayormente en personas
mayores de 60 anos de edad, y el
promedio de esta enfermedad se
presentara en personas de 71 afios
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patogenisidad

El mieloma multiple, es una
neoplasia de celulas plasmaticas

» Que generan IgG




FPADECIMIENTOS RELACIONAD :‘1

. EF mieloma multiple se relaciona a los IG-6: es una proteina que regula la
tumores hematopoyeticos como las respuesta inmune del organismo. Es
anemias cromosomicas, como las producida por diferentes tipos de células,
delecciones del 13q y traslocaciones que principalmente por algunos linfocitos T
tiene que ver con el locus de la IgG en el
cromosoma

« Los cambios en el microambiente de la
medula o6sea, incluyendo la induccién de
angiogénesis, la supresion de la inmunidad

media por células y el desarrollo del ciclo de

enalizacion paracrina que requieren
itocinas como la IL-6 y el factor de
crecimiento vascular endotelial.
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. Se cree que el mieloma multiple, las
lesiones en el hueso tiene que ver con
aumento en la expresion por parte de
los osteoblastos del activador del

receptor del ligando del factor-KB
nuclear (NFKB) (RANKL)

LESIONEES EN EL HUESO
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factor-KB: es un grupo de proteinas que
regulan el crecimiento, la supervi
las respuestas inmunitarias

respuestas inflamatoriz

Reseptor -RANKL:
funcion es activar
células que se e
resorcion osea.



OSTEOBLASTOS

« Reduccion de la actividad osteoblastica: El

mieloma multiple puede inhibir la actividad
lo que lleva a una
disminucion de la formacion de hueso y un
aumento del riesgo de fracturas.

de los osteoblastos,

Los osteoblastos son células que juegan
un papel crucial en la formacién de
hueso. En el contexto del mieloma
multiple, los osteoblastos pueden ser
afectados de varias maneras:

« Interaccion con las células plasmaticas:
Los osteoblastos pueden interactuar con

er su supervivencia y proliferacion

Ii células plasmaticas malignas y
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« Produccion de citocinas: Los osteoblastos
pueden producir citocinas que promueven
el crecimiento y supervivencia de
células plasmaticas malignas.
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' CAHACTERISTICAS RESULTANTES DE LOS

OSTEOBLASTOS
N
e Producion sin regulacion e |_a mavyoria de las v IA\
de un anticuerpo proteina M es Ig
monocronal conocido (20-25%) vy el % la \Iul
como proteina M, que en el plasmatlcas solo producen c uI S
la electroforesis de anomalas omin ser‘ot
proteinas se detecta como de Benc‘
pico M #
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v PROTEINAS BENSEN JONES

La proteinas de Bensen Jones son cadenas ligeras de
iInMmunoglubulinas que se encuentran en la orina de g—

personas con el Mieloma multiple

e Se caracterizan por ser

e Cadena ligera: Son cadenas ligeras e Presenciae
de inmunoglubulinas, que son una la orina enpe
parte de las proteinas que

componen los anticuerpos.
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Manifestaciones clinicas \ :
-

e Proliferacion anomala de células plasmaticas de la médula >

\“/

 Resorcion y destruccion 0seas 3 Fracturas patolégicas e hipercalcemia

e Excesiva produccion de inmunoglobulina monoclonal
(Generalmente se encuentran deprimidas)

I e Plasmocitomas en los huesos y lugares con tejidos blandos

e Lesiones osteoliticas y las fracturas
y e Dolor 0seo

e Destruccion osea
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Manifestaciones clinicas

e Adelgazamiento y debilidad

e I[nsuficiencia renal

e Manifestaciones neuroldgicas causadas por
neuropatia o compresion de la medula

espinal
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Fallo en la produccion
de anticuerpos
* Infecciones recurrentes

Secrecion de
paraproteinas de
celulas plasmaticas
=4 » Hiperviscosidad de

liquidos corporales
» Depositos

de amiloides

en corazon y rinon

Lesiones oseas

osteoliticas

« Dolor de huesos T

* Hipercalcemia '

* Fracturas
patologicas

Infiltracion
de medula osea A
» Trombocitopenia “\Q’

(purpura) \i |

Insuficiencia renal

Proteinuria
* Proteina
de Bence Jones

S
Infiltracion ';
de médula 6sea !

- Anemia (fatiga, palidez)

- Neutropenia (menor
resistencia a las
infecciones)

Pico de proteina M
(suero)




| ""_'E--: Prueba "d_:e_s'a-ngr'e_"_d ;
'-_E_st_a'slpir'_uebas" pUe_d_é"n ayuda'_r PR
~ identificar y medir factores que

% |nd|can el tlpo y eI estadlo de Ia

LS, enfermedad ot |

. » B__'iopsia _de--_la m-éd_u-'la 6sea .

. -esun procedlmlento que consiste en i

- extraer.una muestra de médula 6sea para W

' '_anallzarla baJo un mlcrcscoplo

|

Aspiracion de la médula 6sea y biopsia

| Aguja para médula 6sea




. Radiografia

'+ Resonancia magnética

-Nos permite observar estructuras -
que se encuentran al interior del
cuerpo - '




 La presenaa de las protelna de Bencejones
en la orina permite el dlagnostlco definitivo
de mieloma multiple




Tratamiento.

Se extraen células madre f loras
de sangre del denante

El paciente recibe un tratamiento para El paciente recibe las células madre
chlulas preparar el dul donante
cuerpo para recibir las células madre del
donante TN 4
’%Pﬂm madre
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Transplante autologo de céelulas
madre con dosis alta de
quimioterapia (mas recomendado
para las personas menores de 70
anos de edad con diagndstico
reciente de mieloma multiple)

Transplante alogénico
proporcionada por periodos
prolongados sin enfermedad y
una cura potencial, pero a un
alto costo de mortalidad
relacionado con el tratamiento

Inmunoterapia CAR-1

Realizar células
CAR-T en el laboratorio

Extraer sangre del paciente
para conseguir linfocitos T

(o

i 4 Las células
CAR-T se unen a las
células cancerigenas y
las matan

INSERTAR GEN
PARA CAR

LINFOCITO T

\_. Célula

| i .Ir
"/ RECEPTOR DE

El pacientey, / mﬂcﬂisuo
recibe ) / QUIMERICO
quimioterapia (CAR EM INGLES)
antes de la

wunoterapia | _
CAR-T ]

Infundir células

" . Hacer crecer millops
°-T al paciente de células C2™

Se puede llegar a realizar mini

transplantes utilizando quimioterapia
no mielodepresora para conseguir
una inmunodepresion suficiente para

permitir el injerto del donante y

evitar el efecto injerto contra tumor
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