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Si siguiente estudio fue motivado,por el hecho de

e en la práctica médica intrahospitalaría,diagnosti

camos en forma tardía el Mieloma Múltiple y en otros_

casos es muy Factible nue no se halla sospechado ni -

detectado ésta patología.

Partiendo de éste punto de vista decidimos anali*

zar la estadística intrahospitalaria del Hospital Se-

neral *>r.I>arío Fernandez dei ISSSTE en los últimos -

7 aPíos en la cue encontramos una incidencia de 0.07?£

en el servicio de Medicina Interna de éste padecimiejj

to,encontrándonos oue efectivamente los casos repor ~

t.-»dos Fueron diacmosticados en su Pase terminal y -

con datos evidentes de Insuficiencia Renal Crónica -

por'i lo tanto son nuestros deseos aue ésta breve te-

sis,sirva para amiellos nue se inician en el arduo -

camino de la Medicina Intrahospitalaria^como guía pa-

ra ."sospechar y diagnosticar en Forma temprana ésta -

enfermedad.

-2-



INTRODUCCIÓN

El Mfeloma Múltiple,es un Droceso patológico carac-

terizado por la Proliferación neoplásica de una sola clfí

na de Células Plasmáticas,existiendo las siguientes va-

riedades,I<rG>IcrA,Ia'SíIa-l>(IcjMfDudiendo ser cada una de -

ellas de cadena Kappa o kambda.Dentro Se sus complicacio.

nes más frecuentes se encuentran la inPección v la Insu

ficiencia renal,complicaciones nue fueron corroboradas -

en nuestros casos.

Revisamos la incidencia del padecimiento en la con *

sulta externa,Medicina Interna y en el Servicio de Hema_

tolocría de nuestro hospital,encontrando ios siquientes -

datos;

C.EXTE8NA. Pacientes vistos de 1976-1932; 449»5<»íi

N° de pacientes con Mielorna Moltiple;6

Porcentaje de Incidencia; .00l3«o

H.INTERNA. Ittoresos de 1976-19S2; 8,570-

M° de pacientes con Mieloma Múitipieje

Porcentaje de Incidencia; 0.07X,,

C.EXTEENA HEMATOLOGÍA;

Pacientes vistos de 1976-1982; I8O9.

H° de pacientes con Mieloma Múltiple;6

Porcentaje de Incidencia;



Comparando la estadística Europea, el Dr.Parraras,

refiere una incidencia del 1% por un millón de casos,

nuestro Hospital reporta una incidencia de «0013Í en una

noblaeifin cercana al medio millón.



_Y_MKTODOS .

Se revisa en forma retrospectiva la presentación de -

ios casos de Mi el orna Múltiple, analizando las hojas de -

egreso del servicio de Medicina Intema^partiendo del -

mes de Bnero de 1976 a Febrero de 1983,

Tomamos en cuenta el diagnóstico principal de egreso

oue fue el de Mieloma Múltiple,se incluyeron en su tota -

lidad los casos encontrados no j.mi>orT:aiiao 10 extenso <le_

los estudios practicados nara llegar al diagnóstico defi_

nitivo.

A continuación enlistamos los valores normales oue -

maneja nuestro laboratorio del H.G. 0*. Darío Fernandez -

oue se tomaron como base para poder determinar la existes

cia de Anemia,HipercalcemiaíHiperproteínemia.Además inclu¿

mos los valores normales de ^rea y de la electroforesis —

de Inmunoglobulinas.

Valores normales;

Hb sexo femenino; 14 g por 100 «1 * 2.

Hb seiío Masculino; 16 g por 100 mi * 2»

Proteínas Totales;

Albúmina;

Globulina;

Calcio Sé

5.5 a 8 $ por 100 mi.

3.5 a 5.5 g- por 100 mi.

9.0 a 3.5 g> por 100 mi»

9 a 11 i(j ñor 100 ml«

10 a 30 mg por 100 mi



Valores normales Blectroforesis de Inmunocrlobulinas;

IgG

IgM

90 a 325 mg por 100 mi.

0.035 mg por 100 mi.

800 a 1500 mg por 100 mi,

45 a 150 mtr par 100 mi.

Partiendo de los valores anteriores tomados como -

normales, consideramos anemia las cifras por debajo de

12 gr oor 100 mi» Hiperproteínemia cifras oor arriba de

de 8 q por 100 ml.Hipercalcemia los valores por arriba_

de 11 m<r por 100 mi «Consideramos tfrea elevada a eifras_

por arriba de 30 mg por 100 mi.Los valores de la Blec-

troforesis de Inmunoglobulinas ftteron tomados como normales

los enlistados anteriormente*

DE 0RIGEN1



NOMBHE:
EDAD:
SEXO:
F . INGRESO:
CASO

SALDIVA8 ROJAS ROSBNDA
55 AÍJOS.
FEMENINO.

P4- .VI -76 .
K ° l .

ANTSCBDENTES_DS IMPORTANCIA.

-Hábitos hlgienico-dieteticos deficientes.
-Alcoholismo v Tabaquismo negativos.
-Pá^35ito«is M«itini.es en su infancia sin tratamiento
médico.

-Menarca 14 años, RH.30X3. Q:IIIB P:III. fuü.Bnero 1976

PADKCIMI EN T0_A CÍU AL ,

I*o inicia en Enero de 1976,caracterizado por dolor
articular en mienbro inferior pélvico derecho*nue fue
progresivamente en aumento y míe produjo incapacidad
cional.eomo datos adicionales mal estado genera! y per

de peso no cuantiSí cada.

ESTUDIOS.

RJC de tórax; mostraron lesiones osteoliticas,al iqual
aue las de pelvis y arcos costales.
proteína de Benee Jones Positiva,no se ruAntificó.
BH mostró; &b;9.7t Hct;32
Química sancuínea? Proteínas Totales 9<r por 100 mi
Albúmina i 4.5 f Globulina;4.5 <J por 100 mi.
ürea:Í08 mq por 100 ml,Qreatinina;3 mtt por 100 mi.
Calcio sérico;ll mcr por 100 mi.
Bleetroforesis fe Inmunoglobulinas; ItjA 205 mg/dl.
IqrG 6000 nuj/dl. I(lM;l66 /

Trastornos Hemorratriparos el 3-V-77tcaracteriisado por -
de 1"5 días de evolución» mane ja da a hsse -

de san(?re fresca,egresada dos días des,
pues para su control) en la consulta externa de Hemato -
lotría»
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EVOLUCIÓN

Reingresa el día 26-1-79» por presentar fractura luxación
de cadera brecha y anemia de 5.fi g Por 100 mi, fue mane-
jada- a base de transfuciones de concentrado «lobular v -
tracción esquelética,fue dada de alta el día 7~I:v--79,con_
una Hb de 10.7ffHctí^4, Plaquetas de 150,000, Heticuloci -
tos de 2.6%, la fractura consolidó dejando como secuela -
limitación funcional Dará la aducción,abducción,flexión -
y extensión*

Reingresa nuevamente el 12 de Mayo de 19R2,por nresen
tar; *>eshidratación moderada,Anemia (5.8 g hb%),desnutri-
ción grado II,Compresión Medular a nivel r«a-mríc*i(Rs<>•*•!•.;,q
de Decubito.^urante su estancia presentó además infección,
de vías urinarias,por lo aue fue manejada a base de Ampi-
cilina 1 cr IV cada 6 hr$ por 10 di as. Fue vista por el ser.
vicio de Neurocirugía oue ante lo avanzado del problema -
solo suffirió manejo conservador, fue dada de alta el día_
5-VI_fl2 a su domicilio, se icmorá la evolución posterior.

TRATAMIENTO INSTITOIDO»

MelPalan 1 tab 3: mg cada 4fl hrs vo.



HOMBRE: ACOSTA ALMBIDA VICENTE,
HDAD: 70 A&OS.
SEXO: MASCULINO.
P.INGRESO: 14-X-8O
CASO

ANTSCED3NTE3_DB £MFORTANCIA.

-Hábitos hígienico-dieteticos deficientes.
-Tabamiismo no^itivo dp^de la edad de 18 aKos.
-Alcoholismo negativo,
-Litiasis Vesicular diagnosticada en 1975.
-Apendicectomía a la edad de 16 años.
-Blenorragia a la edad de 17 afíos, ignoramos si reci
bió tratamiento médico.

Inguinal diagnosticada en 1970.

I»o inicia en marzo de 1980 posterior1 a una caida,prese«^.
tó incapacidad funcional a la ambulación por dolor im -
tsortante a nivel lumbar.

HS oñteoliticae en la calota y
largos.
Proteína de Bence Jones; negativa.
Biometría Hematiea; Hb;7.8, Hct;26.
Química Sanguínea? Proteínas Totales 9.2 g por 100 mi
Albúmina; 2.4 g por 100 ral, Globulinaj6.8 g por 100 mi.
U sancruinea; 40.3 mg por 100 ml« Oreatinina; ^

EVOLUCIÓN.

8l 15 de 0ct de 1Q80 presentó un cuadro de Desequilibrio
HidroelectrolíticofBronconeumonía, Infección de Vías 0r¿
a»rias# Anemia, por lo oue fuá manejado a base de solu -
clones parenterales y antibioticoterapia con lo oue

—ró su estado general, fw£ ecrw»3a<So el 17-XI-Bo»



EVOLUCIÓN.

Reingresa nuevamente e l día 16-XII-ñQ, con lo-? diagnós-
t i cos de; Oroset)«is,Bronfniitis C. Acidizada,Deseauil lbrio
Sidroelectrolitico.su evolución en éste internamiento fue
malo falleciendo el 1 de Enero de 19Rl por broncoaspiiaa -
ción.

TRATAMIENTO.

Ho se encuentra reportado si se le inició tratamiento e^
peciHco para el Mieloma Múltiple.

-10-



NOMBRS:
EDAD:
SSXO:
P . INGRESO:
CASO

ALCÁNTARA PETRA
^ Afios.
FEMENINO.
1O.HI-82.
" • 3 .

ANTBCBDBNTES_DE IMPORTANCIA.

-Madre falleció por complicaciones de Diabetes
-Hábitos Hioienico-Dieteticos deficientes.
-Tabaquismo y Alcoholismo negativos.
-Menarca a los 13 anos.RM;30X5. G:i4. P;13.A;i.FüR;i979.
-Sarampión en su infancia ŝ 'n complicaciones post.
-Parasitosis en su adolescencia tratada médicamente.
-Hipertenüa desde l9P0,icmoramos manejo.
-Fractura de Coxis 19P1 icmoramos si íué traumática 0 -
exDontanea.

P AOBCIMI BNTO__ACTU AL .

°olor en cadera de 6 meses de evolución oue se le exacer-
ba en forma importante, en ol momento de su ingreso pre_
senta incapacidad funcional y también una pérdida de pe_
so de 14.500 K<r en un año.

8STODI0S.

RX; lesiones osteolíticas en cráneo,toraxtpélvis»
Proteína de Bence Jones negativa.
iometrín ematica; b;9.5» t;3l.

Química Sancruinea; Proteínas Totalesj4.6 g5í, Albúmina; -
2.3 ÍT*, Qlobulina;3.í <r<-
^rea; 50 mtr%, Creatinina san<nxinea;? mq%m
Calcio sérico; R.R mqt.

BVfflLOCION.

Adecuada,continua en tratamiento en la consulta externa -
d* hematología a base de M^ifaian y Prednisona 9 días de
-ca-̂ a mes no se reportan las dosis empleadas.
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NOMBRE:
EDAD:
SEXO:
F.IHGSBSO:
CASO:

CALZADA PLORES ANA MARÍA
54 AROS.
FEMBNINO.
17-VI-fil.
N° 4.

ANTECEDENTESJ)E IMPORTANCIA.

falleció por cardiopatia no especificada,
-Hábitos hicrienico-dieteticos adecuados.
-Alcoholismo y Tabaquismo negativos.
-Henarca a los 13 años. RM:gflA. G;IV. PiIII. C:i
FUP: 25-111-64*

-Cuadros frecuentes de Faringoamigdalitis.
-Audacialectotnía a los 14 a?los de edad.
-Apendicectomía a la edad de 20 años,
-Cesárea a los W años.
-Histerectomia por miomatosis «terina en I96fi.
-Enero de 1-9*1 compresión radicular por aplastamiento
vertebral espontaneo, oor lo nue ameritó corset orta
•pédico.

El 3 de Julio de 19*1 fue intervenida ouirurcricamente
por presentar un keiomioma Gástrico(demostrada por -
biopsia). Fue vista por el servicio de Medicina Inter-
na r>or Presentar dolor torácico,anemia,plaguetopenia -
y STDA.

SSTODIOS^

RX- lesiones osteoblásticas en cráneo,pelvis,huesos largos,
Proteína de Bence Jones; negativa.
Biometría Hematxca; Hbj7.1, HCT;?4 q%
Química Sanrruinea: Proteínas Totales;10.4a%,AlbúminaÍS.6a%

Calcio s é r i co ; 11.3 m<7%.
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ESTUDIOS.

de Inmunoalobulinas; IgA-ifioo mg/dl. -
400 mg/dl* IqM; 46 mg/dl.

SVOLÜCION.

Tórpida,procesos infecciosos a nivel urinario y pulmo-
nar, su ultimo ingreso fue el 35 do Bn̂ i-o «*<? 1QS3 oor un
sindrome anémico y nancitopenia. Fui mane.iada a base de
irr.-.r̂ v̂oî p̂* de concentrado crlobular ,£ué dada de alta
el día 2ft~II-8? para BU control en la consulta exterba •
de Hematología

TRATAMIENIO.

Arante su internamlento recibió Meifalan 4 mq vo cada
R hrs v prednisona 15 mg vo cada 8 hrs.



NOMBRE: LOPSZ BSPINOZA H S R M I L O ,
SDAD: 77 AÑOS.
SBXO: MASCULINO.
P.ING3BS0: 25 - IX-RO.
CASO: No 5 .

ANTBOTD«NTESJ>S IMPORTANCIA.

-Hábitos Higienico-dieteticos adecuados»
-Enfermedades exantemáticas en la infancia sin secuelas.
-Chanceo Sifí utico a la edad de 25 años tratadi con me-
dicamentos no especificados»-

- Tabaquismo y Alcoholismo negativos.
-Intervenido auirúrgicarnente 1951 oor obstrucción integ,
tinal.

-1959 Operado de tumoración abdominal sin especificar.
-1961 fitotomía ^reteral Izmiierda.
-1970 se le efectuó Prostatectomía»
-Hipertenso desde 1968 tratado a base de Aifametildopa -
250 m<j tr^s veces al día.

PADECIMIENTO^ACTOAL.

í<0 inicia el í>4-IX~.so en aue fue ingresado al servicio -
de Medicina Interna por presentar un cuadro de Insuficien,
cia Cardiaca Izquierda,Fue egresado P3 días despues.lla -
mando la atención en éste ingreso una anemia míe fue c¿
talogada como secundaria a la ingesta de Aipametildopa -
por lo oue fue cambiada la medicación a Hictralacina,pre -
sentó también un cuadro de trombosis de la vena central
de la retina míe no se encontró su origen.

Reingresa nuevamente el día 25-1-81, con los diagnós-
ticos de Cardiopatía Mixtaflnsuficiencia Cardiaca grado -
H # Probable Pancreatitis,Anemia en estudio, fue *>n ésta
ocasión cuando se le efectuó el diagnostico de
Múltiple»

ESTUDIOS^

RX; lesiones osteoliticas en Cráneo.
Biopsia de Médula Osea; Cel plasmáticas en un 70?£.
Biometría Hematrica; Hb;6.1 a%, Hct;22g%.
Quimic* Sanguínea; Prote ínas Tota les ; 10.4 g%» Albúmina..
2.6 q%f Siobu3.ina;7»Rtr^» ^rea;43.B mg%, Cj»aatí2.7 mq%*
Calcio sérico;fi ma%«
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Reingresa el 29-V-81, P°? presentar ?ancitop-^nia»Trombo-
sis de la Vena central de la retina, en asta ocasión fue
transfundido con concentrados globulares y T>lanuetayios—
posteriormente dado de alta.

Reingresa el 23-IX-Rl, r>or nreserttar Pancitopenia -
•por lo oue se le transfunde con Concentrado globular y -
concentrado Plarruetarior£ué egresado el día 29-IX-81 ig-
noramos su posterior evolución.

TRATAMIENTO.

1 tab cada 48 fers,

-15-



REVISIONJ>S £ J ,

El mieloma Múltiple,.es un proceso patológico carac-

terizado por la proliferación neoplásica de una sola -

clona de Células Plasmáticas, existiendo las siguientes,

variedades; IgS, X$&t *cr
Ep I{jO,XgM,,pudieiicio ser cada -

una de ellas de cadenas Kappa o I>amda.

Antiguamente se creía nue se trataba exclusivamente,

de un tumor óseo, eme tras una Pase de tumor Primario se

diseminaba v orortucía lo míe conocemos como

tiple.

FRECUENCIA.

No es una enfermedad rara como se pensaba anterior-

mente ya trae la incidencia es del 1% Por millón de habí

tantes de la población general y afecta com más frecuea

cia al hombre (65#) "ue a la mujer (35^)» (l)«

Sn lo mje respecta a la incidencia por variedades,,

tenemos; la variedad I<?G presenta una frecuencia del -

50#, la ItfA el 25^» los 25^ restantes solo se detectan

las cadenas licreras rae _se_excretan por orina, la va -

riedad IgD solo se encuentra en el 1% y las variedades

XgM e Ig-B son extremadamente raros. Í2).

El rango de presentación varía entre los 30 y 9O_

años de edad,correspondiendo el 5^ de los casos a pa-

cientes por debajo de los 40 an"os,existiendo casos es.

peciales como los referidos por la sociedad Americana

de Cáncer de pacientes con edades de 19 y 35 años.sign

do de las variedades I<7G e IgA (3), Otros autores re-

fieren nue la variedad más frecuente en jóvenes es la.

-16-



IgE siendo sus características zas sieruientes:Anemia -

más severa, ̂ r^cr.cia a asociarse con leucemia,Menor Hi

p^rcalcemia e Insuficiencia Renal,Predominancia de las

cadenas Kappa licreras,Menor errado de lesiones osteolí-

ticas pero mayor osteoporosis»menor Amiioidogis y Cor-

ta sobrevida. (4).

DIAGNOSTICO,

Criterios diagnósticos Utilizados por el Southwest -

Qciterios Mayores»

*.~ Plasmacitoma en la biopsia Tisular.

II..™ Piasmacitosis Medular en la biopsia con el 30%
de Células Plasmáticas.

IIIB- Espiga de Globulina Monoclonal Sanouinea' con -
IgG mavor de 3.5^ o IgA mayor de 3 g í. Biimi-
nación por orina de cadenas ligeras Ig al día.

Criterios Menores o

a).-Píasínacito5Ís Maular en la biopsia de 10-30%.

b).-Espiara de Globulina Monoclonal sanguínea con *gS_
menor de 3.5 <s% o IgA menor de 2cr%.

c).-lesiones Oseas Mticas a cunlnuier nivel.

d).-l>isminución de Inmunoglobulinas normalesj^gM 50%
IgA 100 mg#, IgG 600 m<j%.

I>iaqm6sticos.
l.-Dos criterios Mayores.

?.-! cri-terio Mavor v cualnuiera de los criterios me-
nores.

3.-Dos criterios Mayores y cualouiera de los criterios
menores.

4.-Tres criterios menores.

—I**—



COMPLICACIONES.

I*a infección sigue siendo la causa más frecuente de

muerte sn el Mieloma MúltiPletsiendo los crram negativos

los más frecuentes Í7Z%) y de éstos los más comunes son

Psaudomonas y Klebsiella £5).

Por otra parte encontramos oue los pacientes con KM

presentan co« frecuencia Infecciones del tracto respira.

torio v CIJVO aérmen causal es el Neumococo, partiendo de

éste punto de vista el l>r.Bruce Chenson(9),vacunó a pa-

cientes con Mieioma MfotiPle con una vacuna capsular de.

las variedades de Neumococos más freeuentes(lt3,4f6A, _

7P,8í9
N,12I'í14#lSCffi9P y 23F) los resultados fueron po-

co halagadores va nue la respuesta antigénica fue muv,

pobre,desarrollando solo respuesta adecuada a los <rru-

DOS %lfíC y 23P.

-tos procesos infecciosos son explicables por un de.

Pecto de la opsonización como fue demostrado Por la di.

visión de Hematología-Oncolocría de la Universidad de -

tftah Sait I<ake City, existen ya reportes previos sobre

éste fenómeno.(9,10).

Insuficiencia Renal.

Se produce Insuficiencia Renal en la mitad aproxima.

damente de ios casos con Kieloma Múltiple y ésta es la

seaunda causa de muerte(después de la infección) (5).

Hay oue recordar el viejo concepto de nue la pro-

teína de B e n c e Jones era la causante de obstrucción tu

bular Por lo f»ue producía obstrucción mecánica y por -

consiguiente nefrotoxicidad,actualmente se piensa <ru<*_

-18-



ósta obstrucción es producida por las cadena? Kappa y -

rosis difusa y nodulares del mesanerio. (ll,12).

Existen casos raros en la nue.la Insuficiencia Señal

es condicionada ñor la compresión ureteral por masas -

retroperitoneales mielomatosas,existen solo dos casos -

reportados en la literatura siendo de las variedades Ig-A

e I<r<5.(l3).

La insuficiencia -Renal A<iuda se presenta en el 1O5£_

de los pacientes con Mieloma KúltiPle,siendo en muehas_

ocasiones el primer dato del padecimiento, como lo de»

maestra el Or.Arthur H.Cohén del Opto de Medicina de -

Harbor, cmien presenta cuatro casos en míe el diagnósti

co Fue hecho por Biopsia Renal. Cl4,15).

Síndrome de Hiperw*Scosidad.

Se encuentra entre el 4% y el 9*,estando directamen,

te relacionado con la paraproteína IgA por su tendencia

a formar polímeros,por lo aue condiciona por ésto trom-

bosis de la vena central de la retina,trombosis cerebral

infartos „ tomando encuenta ou¿ l-\ IqA es la secninda varifi

dad mas frecuente es importante tener en mente éfitas com,

plicaciones,. (5).

Anormalidades Hemostáticas.

No son nada raros los trastornos hemorratjiparos aue,

pueden deberse a etiologías diversas;Trombocitópenlas -

muy intensas por la enfermedad per se o bien T>or lo«? —

"uimioteraDicos.Bn ocasiones es debido a la adhesión del

compohente M sobre la superficie de la plaqueta.



En casos muy excepcionales se ha descrito la-presen-

cia de Heparina proteocrlvcan Sulfato r*ue Dro^'O* un sín-

drome hemorra crío aro muy severo. (16).

Amiloidosis.

I»a asociación de Amiloidosis se encuentra bien esta-

blecida con la Proteífia de Sence Jones.Si bien es cierto

-rué existen muenas clasificaciones,la más aceptada es la

de &eimann,Koucltv y B]ciund,rruienes la clasifican como* -

Primaria, si afecta corazón,Músculo Esquelético y Piel,-

Secundaria si afecta hícrado.bazo,suprarrenales y riñon-

em presencia de un proceso infeccioso crónico,ésto últ¿,

meen la amiloidosis secundaria,X<a frecuencia de presea

tación es del 7% en general (17)»

OTRAS COMPLICACIONES..

J*os pacientes míe presentan Mieloma Múltiple en p*í_

sencia de diabetes Hellitus poseen resistencia a la in-

sulina ya aue se ha visto mae reouieren dosis extremada,

mente elevadas de insulina con un ranero de 440 ni a 7»-

300 ül diariamente,al controlar el padecimiento se abo-

liéLj2i«í»a-«peieitstencia,existen en éstos pacientes anti -

cuerpos antiinsulina nue por aloun mecanismo desaparecen

cuando se controla el padecimiento.(l8).

La asociación de Leucemia v Mieiomatosis es poco fre.

cuente aunoue existen alqnmos casos reportados,ésta aso-

ciación es poco sitmificativa ya oue representa solo el_

3-3^ de las complicaciones del Mieioma Múltiple^



Vocalización poco frecuente es la q-ástrica y testi-

cular.aunnue hav casos reportados (20).

La ubicación a nivel del Sistema Nervioso Central -

también se han reportado casos,no existen estadísticas

al respecto sobre Rorr-^-ajes,cero tenemos el re-norte -

-del Hospital Hadassah-Hebrew de Jerusalem de dos casos

de la variedad *crG, don^e el diacrnóstico fue posible con

la inmunoelectroforesis en el línúido cefalorraquídeo.(?1).

La localización intrapellar de Plasmocitqma Solita-

rio es extremadamente raro,el Or.Stefan J.urbansícy de -

la Universidad de Toronto,nos reporta un casotel diaqv-

HÓ^tico fue hecho por microscopía electrónica v con la_

técnica de Inmunoperoxidasa.(2^).

I*a localización a nivel de mandíbula es coco fre -

cuenteólos &TS Wri'crht y Wy-socTcitreportan 4 casos de -
plasmocitoma diacinosticados al realizar trabajos odon_

toloqicos.Í24).

EVOLUCIÓN.

Ssta denende en forma importante de la función re_

nal y también si se trata de PlasmocitO"^ ^l^tr-rio -

o Mieloma MáitiT>le.En ia fase de Plasmocitoma Solitario

la evolución e#fwuv lenta nudiendo llegar hasta 10

de sobrevida,el Mieloma Múltiple es más aoresivo y la

evolución depende fundamentalmente d** ""» ̂ " " ' ^ ~™*-

como promedio la sobrevida es de 24 meses.ÍP5).



TRATAMIENTO.

A.-Sn generaljse trata a base de allcüantes como es el

Melfalán 8 mq/mí? oor día por 4 días, asociado con —

corticoides como es la ^rednisona 60 mg/m2 por día

por 4 dias y se recite el tratamiento ¿ las 4 6 6__

semanas.

B,-Bn particular? se enfoca a las conmlicaciones míe se

presentan en el curso del padecimiento ejemplos;

Por las lesiones osteolíticas o bien osteoblásticas

los pacientes presentan dolores intensos,por lo míe

se sucriere dosis bajas de radioterapia 1000 a 2000

rads en una o dos semanas.Í26).

En el caso de Plasmocitoma Solitario se reeomien.

dan dosis altas de radioterapia 5000 rads en el sitio

afectado.(26).
sn los casos de Insuficiencia Renal dependerá si

se trata de insuficiencia Henal Aguda o Crónica, en__

cuyo caso se utilizan la Hemodialisis y la Diálisis

Peritoneal Prónica respectivamente(?7).

En los casos de procesos infecciosos dependerá -

del tino de erérmen aislado.(5)»



DISCUSIÓN Y fOONC5.ÜSIONBS.

casos presentados en éste trabajo ,ííu<aTior.

ticados en su mayoría con criterios menores» en dos de -

ellos se realizó biopsia de Médula Osea, en una de ellas.,

csl reporte fue .inadecuado ya nue solo refiere biopsia

qestiva de «ieloma M^itiple.

">e los do*? rasos en los aue se realizó la

troforesis de Inmunoq-lobulinas correspondieron a las va -

riedades más frccuñiUes del na de ci-ni en t o oue son la ̂ cr̂ L

•y la ̂ tyA,

^ntro del esrmema de tratamiento enrole^do solo se -

titiliüiaron los alkelantes del tipo del Meifalán y de la_

, el Drimero en forma intermitente eada 4R hrs.

Pacientes estudiados fueron detectados en su fase

terminal del padecimiento,por no haberse sospechado el -

Mieiowa M-gitiole en los inorresoe prertos,

îi el simiiente estudio presentado por el Dj-.Jonh •

&acie(»r.j.Cáncer 19R0.42.8l?) analisa el tratamiento —

instituido en tin grupo de 372 pacientes- en la eme fueron

divididos en tres qrupos míe recibieron; l.-Melfalan

P.-0iclofosfamlda,3.-l*elfalan y Ppednisona, éstos paciea,

tes fueron observados durante un período de 5 años encon.

trando míe la mortalidad fue prácticamente la misma en -

los tres <rruposflo míe determinó la evolución fue la in_

suficiencia bienal v la Anemia.I»a asociación mejor toler¿

da Fue la del Meifalan y Prednisona.

Sxisten muchas asociaciones de nuimioterapicos,cuan_

do la respuesta al tratamiento no ha sido adecuada,sien;

do una de las recomendadas la de Císpiasmin,BCHUtGicio-

-fosfamida y pre>dnisonafel inconveniente de ésta asocia_
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ción.son los Problemas de intolerancia gástrica y la trom—

boci tópenla.(29).

Se considera míe la respuesta al tratamiento es adecúa,

da cuando los niveles de la proteína anormal disminuve en_

un 50% a nivel sanguíneo y nue la hemoglobina aumente más_

de un (Tramo sin transfusiones rla evaluación es posterior -

a un ciclo de tratamiento.(29).

Concluimos en nue la mejor asociaci6n es la del Melfa-

lan y la Prpdnisona en ciclos de 4 a 6 semanas.

Que es necesario efectuar biopsia de Medula Osea y la

^nmunoelectroforésis de Inmunocrlobulinas para poder esta-

blecer en forma precisa la variedad de la proteina anóma_

la,

Tener en mente- oue la-forma de presentación puede ser

muy diversa y nue no solo se presenta en los pacientes de_

la sexta década de la vi¿Ea«
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