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RESUMEN

Fundamento: el mieloma multiple es una enfermedad hematoldgica sistémica y la neoplasia maligna mas
comun del hueso siendo mas frecuente en las edades avanzadas de la vida. Presentaciéon de caso: se
presenta el caso de un hombre de 38 afios con sintomas de astenia marcada, catarros a repeticion y
dolores 6seos en las regiones dorsal, interescapular y lumbosacra. Durante su estancia hospitalaria se le
diagnostic6 anemia y como parte del estudio se le realiz6 un medulograma, que reveld6 un mieloma
multiple, neoplasia hematoldgica poco frecuente en el paciente joven. Recibi6é tratamiento con citostaticos
y esteroides Conclusiones: el diagnéstico anatomo patoldgico preciso, mas la combinacion de
medicamentos de avanzada lograron el alivio sintomatico y la mejoria de la calidad de vida del paciente.

DeCS: MIELOMA MULTIPLE / diagnéstico, MIELOMA MULTIPLE / quimioterapia, CITOSTATICOS / uso
terapéutico
Palabras clave: mieloma multiple, neoplasia hematologica, diagnostico, tratamiento

SUMMARY

Background: Multiple myeloma is a hematological disease and the most common malignant neoplasia of
the bone. It is frequent in advanced ages of life. Case presentation: a 38 year old man came to
consultation complaining of a marked asthenia, recurrent colds and bony pains in the dorsal, interscapular
and lumbosacral regions. . During his stay on the hospital, anemia was diagnosed and as past of the study
a bone marrow test was performed which revealed a multiple myeloma, hematological neoplasia which is
not frequent in young adults. The patient was treated with cytostatics and steroids Conclusions: The
anatomopathological diagnosis and the combination of advanced drugs managed a symptomatic relief and
improvement in the patient life quality.

MeSH: MULTIPLE MYELOMA/diagnosis, MULTIPLE MYELOMA/drug therapy, CYTOSTATIC
AGENTS/therapeutic use
Key words: multiple myeloma, hematological neoplasia, diagnosis, treatment
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INTRODUCCION

El mieloma multiple neoplasia hematoldgica de las células plasmaticas, es relativamente poco frecuente (1
% de todas las enfermedades oncolégicas), es la segunda enfermedad maligna de la médula ésea en
cuanto a frecuencia de diagnéstico, y provoca alrededor del 2 % de todas las muertes causadas por
cancer. Se manifiesta de forma tipica después de la sexta década de la vida, apareciendo raramente en
pacientes menores de 40 afios™, sin embargo, estd aumentando su frecuencia en jévenes, grupo en que
existen problemas para detectarlo en etapa temprana, porque sus sintomas se pueden confundir con otras
enfermedades™*

Las mamfestamones clinicas de la enfermedad se deben a la proliferacion de células plasmaticas y a la

produccion de inmunoglobulinas y citocinas por las células tumorales®®”.
La tasa relativa de supervivencia de 5 afios para el mieloma multiple es alrededor de 40 %, siendo menor
en los casos de edad avanzada®.

La introduccion de nuevos medicamentos ha cambiado dramaticamente el paradigma del tratamiento de la
enfermedad, aunque en los ancianos se administra el régimen oral tradicional combinando melphalan y
prednisona’*°

El presente caso fue diagnosticado por un equipo médico del Hospital General Docente de Sancti Spiritus
y su interés radica en que un paciente relativamente joven, sufrid una patologia que tradicionalmente se
presenta después de la sexta década de la vida, lo cual indica que los profesionales médicos deben estar
alertas ante las manifestaciones cada vez mas tempranas de ese gran simulador que es el cancer.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino, de 38 afios de edad con antecedentes previos de salud, que acudié a consulta porque
desde hace 4 meses presentaba astenia, catarros a repeticion y dolores en las regiones dorsales,
interescapular y lumbosacra, para lo cual se habia automedicado con ibuprofeno y meprobamato, sin
solucion duradera del dolor.
Al examen fisico se aprecio palidez cutanea mucosa, dolor a la palpacion de las estructuras 6seas en las
regiones lumbar, dorsal e interescapular, y el examen del aparato respiratorio no aporté datos de interés.
El paciente se encontraba asténico.
Se reallzaron complementarios, que mostraron cifras de hemoglobina de 99 g/I, eritrosedimentacién: 140
mm?®, transaminasa piravica 52,9 unidades internacionales, tiempo de coagulacién 15 minutos y tiempo de
protrombma 24 minutos con 14 el control. El resto de los complementarios se encontraban dentro de
parametros normales.
Se comenz6 entonces a estudiar el sindrome anémico, obteniendo los siguientes resultados: osteoporosis
severa en regiones dorsal y lumbosacra en radiografia de columna vertebral, radiografia de colon por
enema: normal, ultrasonido abdominal, renal y vesical: normal, serologia: no reactiva, microelisa para VIH :
negativa, antigeno de superficie para hepatitis B: negativo, signos inflamatorios agudos a nivel de la
segunda porcion del duodeno en la es6fago grastroduodenoscopia, hipocromia, anisocitosis, y hematies
en pila de monedas en la lamina periférica, hecho éste que orient6 el estudio hacia la bisqueda de una
enfermedad hematoldgica. Por ultimo, al realizar el medulograma, se observé infiltrado de células
plasmat|cas en un 80 %, en forma de “nidos” lo cual es patognomodnico de la infiltracion medular por
mieloma*®

Al encontrar esta infiltraciéon en el medulograma, ya no se hizo necesaria la realizacion de otras pruebas
diagnosticas, como la electroforesis de proteinas, ademas, quedaban explicados los sintomas del
paciente, por lo que se decidio su interconsulta con hematologia para imponer tratamiento.

DISCUSION

El mieloma aparece en pacientes mayores de 50 afios con mayor frecuencia®®, cuestién gue no se
produce en este caso, aunque los dolores éseos, anemia y eritrosedimentacion acelerada que presentaba
el enfermo, si son frecuentes en esta enfermedad. Existen tratamientos novedosos e invasivos en el
mieloma®, qgue no fueron necesarios en este paciente, por la ausencia de destruccion de las vértebras, en
las que solo habia osteoporosis También el tratamiento citostético fue diferente al usual, por tratarse de
una persona mas joven®’'°, Otras posibilidades terapeutlcas mas actuales, con anticuerpos monoclonales
y otros, han sido efectivas, pero aun estan en estudios™*%*°

237



CONCLUSIONES

El oportuno diagndstico facilité este resultado, que confirma que nunca se debe desechar la realizacién del
medulograma en el estudio de una anemia inexplicable, y que nunca se debe obviar la posibilidad del
cancer independientemente de la edad.
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