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Bl sigquiente estudio Fué motivado,por el hecho de
sue en la practica médica intrahospitalaria,diagnosti
camoy en Porma tardfa el Mieloma Miltiple vy en otros_
easos es muy Pactible aue no se halla sospechado ni -~
detectado 8sta patologia.

Partiendo de éste punto de vigta decidimos analie
zar la estadistica intrahospitalaria del Hospital Ge-
neral Dr.Dario Fernandez dei ISSSTE en los diltimos -
7 afios en la cue encontramos una incidencia de 0.07%
en el servicio de Medipina Interna de éste padevimiepn
to,ancontrandonos acue efectivamente los casos fepor -
tados fueron diagqnosticados en su Pase terminal v ~
con datos evidentes de Insuficiencia Renal Crénica ~
por: 10 tanto son nuestros deseos due ésta breve te-
gig,sirva para acuellos rue gse inician en el arduo =
camino de 1a Medicina Intrahospitalaria,como guia pa-
ra sospechar y diagnosticar en forma temﬁrana édsta -

onfermedad,
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Ej Mjeloma Miltiple,es un proceso patoldgico carac-
terizado por la proliferacidn neoplisica de una sola clg
na de C8lulas Plismaticas,existiendo las siquientes vaw
riedades,Iq@,Iqh,IqE,TqD, Tq¥, pudiendo ser cada una de -
ellas de cadena Kappa o bambda.Pentro de sus complicacig

nes méslfrecuentes se encuentran la infeccidn v 1a Insy
ficiencia renal,complicaciones rue Fueron corroboradas -
en nuestiros casos. ‘

Revisamos la incidencia del padecimiento en la con =
sulta ex;erna,”edicina Interna v en el Servicio de Hema_
tologia de nusstro hospital,encontrande los siquientes -
datos:

C.EXTERNA, Pacientes vistos de 1976-1982; 449,598
N° de pacientes con Mieloma Miltiplesé
Porcentaje de Incidencia; .001%,

M_INTERNAy Ingresos de 1976-1982: 8,570,
N° de pacientes con Mieloma Miltiple;é
Porcentaie de Incidemcia; 0.07%,

C,EXTERNA HEMATOLOGIA;

Pacientes vigtos de 1976-1982: 18209,
K® de vacientes con Mieloma Miltiple;s

Porcentaje de Incidenciar .33%.

- : ‘ i“““““§%§§2§ i} .
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Comparando 1a estadistica Europeé, el Dbr.Farreras,Rozman
refiere una incidencia del 1% por un millém de casos, -
nuestro Hospital reporta una incidencia de ,00% en una_
poblacién eercana al medio milldm.

TS CON |
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MATERIAL ¥ MBTODOS,
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Se revisa en Forma retrospectiva la presentacibn de ~
105 casos de Mieloma Miiltiple, analizando las hojas de -
.aqrese  del sepvicio de Medicina Interna,partiends del -
‘mes de Bnero de 1976 a Febrero de 1983,

Tomamos en cuenta el diaondstico principal de egreso
aue fué el de Mieloma Miltiple,se incluyeron en su tota =
1idad los casos encontrados nu importanao to extenso de_
1os estudios practicados para lleqar al diaméstico defi_
nitivo. ’

A continmacidn enlistamos los valores normales oue <
maneja muestro laboratorio del H.G. Dp. Darioc Pernandez -
aque se tomaron como hase papa poder determinar la existeg -
ciz de Anemia,HipercaIcemia.ﬁlperprotelnemia.Ademés inclui
mos los valores normales de Urea y de la electroforesis - ’
de Inmumoqlobulinas,

Valores normalesy ‘ )
Hh sexo femenino; 14 g por 100 m} & 2,
Hp sexo Masculino; 16 g por 100 ml % 2,

Proteinas Totales; 5.5 a 8 g por 100 ml.

AbGminas 3.5 a 5.5 g. por 100 1.
‘Globulinag A 2,0 a 3.5 g. por 100 ml.
Calcio 3ériéo: 9 a 11 mg por 100 mi,
Upaay 10 a 30 mg por 100 ml

-5




Valores normales Blectroforesis de Immunogiobulinasgs

IgA 90 a 325 mg por 100 ml,

Igk 0,025 mg por 100 ml. ‘
Iga 800 a 1500 mg por 100 ml.
IgM 45 a 150 mq por 100 ml.

Paptiendo de los valopres anteriores tomados como -
normales, consideramos anemia las cifras por debajo de
12 ¢ vor 100 mi, Hiperproteinemia ¢ifras oor arriba de
de 8 g por 100 ml.Hﬁp@rcalcemia los valores por arriba__
de 11 mq vor 100 mloconsideramps Upea alevada a cifras_

por arriba de 30 mg por 100 ml.Los valores de 1a Blec-

troforesis de Inmunoqlébulings-fueron tomados ¢omo normales

los enlistados anterliormente,.
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SALDIVAR ROJAS ROSENDA,

EDAD: 55 aflos,
SEXO: FEMENINO,
P, INGRESO: 54-VI-76,
CASO Ney

ANTSGEDENTES_DE IMPORTANCIA,

—Hébitos higienico-dieteticos deficientes.
~Alcoholismo v Tabaomuicomo negativos.

=~Parasitosic Fnitinles en su infancia sin tratamiebto
madico,

-Menarca 14 afios, RM:30X3, GiIEYI, PiTIII, ruRr;Enerc 1976

gagnggxgngo__:xgwan

bo inicia en Bnero de 1976,caracterizado por dolor -
articular en mienbro inferior péivico derecho,rue fué -
. progresivamente en aumento v eme produjo incapacidad fup
cional,como datos adicionales mal estado general v péy
dida de peso no cnantificada.’

ESTUDIOS,
Bx de torax; mostraron lesiones osteoliticas,al igual -
mee las de pelvis v arcos costales.,

Ppoteina de Bence Jones Positiva,ne se cusmtificd.

BH moctrd:; Hh;9.7, Het:;32

Quimica sanquineay Proteinas Totales 9g por 100 ml .
Arbiiminaz 4.5, Giobulinaz4.5 g por 100 ml.

Urea:108 mg por 100 mi,Creatinina:3 mg por 100 ml,

" Caleio sérico;ll mg por 100 mi,

" Blectroforesic de Immunoglobulinas: Iqh 205 mq/dl.

I4G 6000 mg/31. IqM;166 ma/d1.

EVOLUCION,

. Prastornos Hemorragiparos el 3-¥.77,caracterizado por -
gingivorragia de 15 dias de evelucidn,manejada a hase =
__da tyancfuciones de sangre Fresca,eqresada dos dias deg
pues para su controd en la consulta externa de Hemato -

. 10(_]'{39




Reingresa el dia 26-1.79, por presentar Fractura luxaciédn
de cadera deracha v anemia de 5.8 g por 100 ml, fué mane-
jada a base de transfuciones de concentrado globular v -
 traceidn easmueletica,Pfuéd dada de alta el dia 7-IV-79,com_
una Hb de 10.7,Het;34, Plamuetas de 150,000, Reticuloci -
tog de 2.6%, 1a Practura consolidd dejando como secuela -
1imitacidn funcional para la aduccibn,abduccidn,fleiidn -
v extensidn.

‘Reingresa nuevamente et 12 de Mayo de 19R82,por vresen
rar: Deshidratacidn moderada,fnemia (5.8 g hb¥),Desnutri-
¢idn qrado IT,Compresibn Madular a nivel cerwvical,Reesrag
de Deciibito,Purante su estancia presentd ademis infeccidp
de vias urinarias,por 1o aue fué manejada a base de Ampi-
cilina 1 ¢ IV cada 6 hre por 10 dfas.Fud vista por el sep
victio de Neurccirugia erue ante 1o avanzado del problema -
z010 suaqirid manejo conservador, fud dada de alta el dia_
5-VI_82 a su domicilio, se i¢morid ia evolucidn vosterior.

Melfalan 1 tab 2 mg cada 48 hrs vo.
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NOMBRE ¢ ACOSTA ALMEBIDA VICENTE,
EDAD: 70 AROS,

SEXO: MASGULING,

F,INGRESO: 14-X-80

CASO Nep,

ANTECEDETES_DE IMPORTANCIA,

~Hibitos higienico-dieteticos deficientes.
-Tabarmzisme positivo deade 1a edad de 18 aflos.
~Alcoholismo neqarivo.

~Litiasis Vesicular diagosticada en 1975.
~Apendicectomia a 1a edad de 16 afios.

~Blenorragia a la edad de 17 afos, iqnoramo: si reci—
bid tratamiento médico.

~Haynia Inmiinal diamosticada en 1970,

PADBCIMIENTO . ACTUAL

Lo inicia en marzo de 1980 posterior a una caida,presenm;
t5 ineapacidad funcional a la ambulacidn por dolor im -
nortante z nivel lumbar,

BSTUDIOS

RX; mogtré lesiones osteoliticas en la calota y huesosm -
larqos., .

Protefna de Bence Jones; negativa.

Biometria Hematica; Hb:7.8, Het;26.

Quimica Sanquinea: Proteinas Totales 9.2 ¢ por 100 ml,
Abomina: 2.4 g por 100 ml, Globulinai6.8 g por 100 mi.
Upea sanguinea; 40.3 mg por 100 ml. Creatinina; 3.3 mq¥

EVOLUCION,

E1 15 de Oct de 1980 presentd um cuadro de Desecuilibeio
Hidroelectrolitico,Bronconeumonia, Infeccién de Visag Upi
Barias, Anemia, por lo aue Fué manejado a base de solu -
ciones parenterales v antibloticoterapia con Yo cue mejg

—rH tu estado general, fué egeesado el 17~XI-B0,

-t




EVOLUCION,

Reingresa nuevamente ¢l aia 16-XI1-8f), con loc diagnose
ticos de: Urogepeis,Broneuitis C, Amdizada,Desecuilibrice
Hidroelectrolitico,su evolucidn en éste internamiento fué
malo falleciendo el 31 de Bnero de 1981 por broncoaspime -
cifn,

TRATAMIRNTO,

¥o se encuentra reportade si se 1e inicié tratamiento eg
pecifico para el Mieloma Miltiple.




NOMBRE: ALCANTARA PETRA,

EDAD: 5z aflOs,
SEX0: A FEMENINO,
F,INGRESO: 10.IIT-82,
CABO Ne 3,

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA,

=Madre fallecid por complicaciones de Diabetes Meilitus.

~Hibitos Higienico-Dieteticos deficientes,

~Tabaruismo y Alcoholismo negatives.

~Menarca a los 13 aflos.RM;30Ks, 83114, P;13,A;1,.FUR;1979.
~Bayampién en su infaneia sin complicaciones post.
~Parasitosic em su adolescencia tratada médicamente.
~Hipaptensa desde 1080, iqnoramos manejo.

«Practura de Coxis 19P1 idqnoramos si Pué traumatica 0 -
expontanea,

PADECTMIENTO_ACTUAL,

Dolor en cadera de 6 meges de evolucidn cue se le examer-
b2 en forma importante, en o1 momento de su ingreso pre_
senta incapacidad Funcional v también una pérdida de re_
so de 14,500 Kg en un afio.

BSTUDIOS,

RX: leaiones osteslf{tricas en craneo, torax,pélvis.
Proteina de Bence Jones negativa.

Biometria Hematica:; Hb;9.5, HCt33i,

Ouimica Sanquinea: Proteinas Totales;4.6 g%, Albumina: -
2.3 gq¥%, Globulina;?.3 g¥.

Upea; S0 ma¥, Creatinina sanquinea;? mq%

Calcio sérico; R.8 mgX,

BVOLUCION,

Adacuada,continia en tratamiehto en la consulta externa -

de hematologia a base de Ms1falan v Prednisona 8 dias de
~eata mes no se revortan las dosis empleadas,

e | TESIS fi'*“‘é?ﬁ -
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NOMBRE: CALZADA FLORES ANA MARIA,

EDAD: sa AffOS,
SEXO: FEMBNIRQ,
P.INGRESO: 17-V1-8%.
CASO: N° 4.

ANTECEDENTES_DE IMPORTANCTA,

~Madyre fallecid vor cardiopatia no especificada,
=HBibitos higienico-dieteticos adecuados.

=Alcoholisme v Tabacuismo negativos,

~Menarca a los 13 aflos. RM:28/4, G;IV, P:III, C:1
FUP: 25-11l.84,

=Cnadros frecuentes de Faringoamigdalritis.,

-fmigdalectomia a 10s 14 aMos de edad,
-Apendicectomia a 12 edad de 20 afios,

-Cegaraa a los 3% aflos,

~Hicterectomia por miomatosis Uterina en 1968,

~Enero de 1981 compresidn radicular por aplastamiento
vertebral espohtanes, vor lo oue ameritd Corset optg
'péﬁico.

PADECTMIENTO_ACTUAL,

‘'E1 3 de Julio de 1981 fué intervenida cuirurgicamente
por presentar un Leiomioma Sistrico(demostrada por -
biopsia). Fué vista por el servicio de Medicina Inter—
na nor presentar dolor toracico,anemia,placuetopenia -
v STDA,

ESTUDIOS,

RX: lesiones osteoblisticas en craneo,velvis,huescs lirgos.
Proteina de Bence Jones; neqativa.

Biometria Hematicas Hhi7.1, HCT;24 %

Quimica Sanmuinea: Proteinas Totales;10.4a0%,Albfiminaz2.6a%
Globuiina7.8 g¥%. Ured sanquinea;52,2ma¥,.Creat:?.0png¥
Calcio sérico: 11.2 ma¥,.

o TESIS CON
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BSTUDIOS,

EBiectroforesis de Inmunogiobutinas; IgA;1800 mg/dl. -
196G 400 mq/dl. TaM: 46 mg/d1.

EVOLUCION,

Térpida,procesos infecciosos a nivel urinarioc y pulmo-
nar,su ultimo ingareso fFué el 25 de Bnero Ae 1983 por un
sindpome anemico v pancitopenia, Fué manejada a hase de
s Pymi anee Ae concentrado alobular ,fué dada de alta
a1 dfa 28.YI-83 para su control en la consulta exterha -
de Hematologia

Durante zu internamiento recibid Melfalan 4 mg vo cada
& hrs v prednisona 15 mg vo cada B hrs,

AR AR )
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NOMBRE: LOPEZ ESPINOZA HRERMILO,

EDAD: 77 AFOS,
SEXO0: MASCULINO,
F,INGRESO: 25.IX-R0,
CASO: Ne s,

ANTECEDENTES_BE IMPORTANCIA,

~Hibhitos Higienico~dieteticos adecuados.

-Enfermedades exantematicas en la infancia sin secuelas.

=Chancpo S$ifilitico a 1a edad de 25 afios tratadi con me-
dicamentos no ospecificados,.

~Tabasuismo y Alcoholismo negativos.

-Intervenido suirfirgicamente 1951 por obstruccidn integ
tinal.

~1959 Operade de tumoracidn abdominal sin aspecificar.

~1961 Litotomia Ureteral Izouierda.

«1970 se l2 efectud Prostatectomia.

~Hipartenso desde 1968 tratado a bagse de Alfametildopa -
250 mq tres veces al dia,

PADECTMIENTO_ACTUAL.

Lo inicia o1 24-TX.80 em oue fud ingresado al servicio -
de Medicina Interma por presentar un cuadro de Insuficien
eia Cardiaca Izeuierda,fud egresado 23 dias degpues,lia -
mando ia atencidn en éste ingreso nna anemia ocue fué ca
talogada como secundaria a la inaesta de Alfametildopa =
por lo aue fud cambiada la medicacidn a Hidralacina,pre -
sentd tarmbidn un cuadro de trombosis de la vena central
de 1a retina cue no se encontrd su origen.

Reingresa nuevamente e¢1 dia 25-I-81, con ios diagnos-
ticos de Cardiopatia Mixta,Insuficiencia Cardiaca grado -
II, Probable Pancreatitis,fnemia en estudio, fué eon ésta
oca idn cuando se le efectud el diagnostico de Mieloma -
Mi1tipie,

ESTUDICS,

RX:; Lasiones osteoliticas en Oraneo.

Biopsia de Médula Osea; Cel plasmiticas en un 70%.
Biometria Hematicas Hb:6.1 aX%. Hetiong¥,

Ouimica 8anaquineas Proteinas Totales; 10.4 g%, Aibimina_
2.6 a%, Globuiina;?.8qa¥%. Urea;42.8 mq¥, Creati2,7 mg¥,
Caleio sérico:8 ma¥,
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BVULUCION

ingresa el 29-V.81, por presentar Pancitopenia, Trombo-
sis de 1a Vena central de la retina, en ésta ocasidn Fué
transfundido con concentrados globulares vy placuetarios
posteriormente dado de alta.

Reingresa ef 23-IX-Bi, nor wresentar Pancitopenia -
por 1o oue se le transfunde con Concentrade globular y -
concentrado Plamietario,fud quesado el dia 29-IX.81 ig-
noramos su posterior evolucidn,

Matfalan 1 tab cada 48 hrs,
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El mieloma Maltiple,es un proceso patoldgico carac-
terizado por la proliferaci®n neoplisica de una gsola =
clona de Células Pilasmiticas, existiendo las siquienteg
variedades; LgG, IgA, IgE, IqD,Iqﬁ;pﬁdiendo ser cada =
una de ellas de cadenas Kappa o Lamda. '

Antigamente se.creia mie se trataba exclusivamenteg
de un tumor Hgeo,que tris una fase de tumor primario se
diseminaba v producia lo eue conocemos como Mielomz Myl
tivle.

No ez una enfermedad rara como se pensaba anterior-
mente ya e la incidencia es'del 1% por miildn de habi
tantes de la poblacidn genmeral y afecta com mis frecuep
cia al hombre (65%) oue a Ya mujer (35%). (1).

En 1o cue regpecta a la incidencia por variedades_
tenemos; la variedad IqG presenta una Precuencia del -
so%, la IgA e1 25%, los 25% prestantes solo se detectan
las cadenas ligeras oue _se excretan por orina, la va -
riedad ¥gD solo se encuentra en el 1% y las variedades
IgM e IgB son extremadamente paros. (2),

Bl rango de presenfacién varia entre los 30 y 90
afios de edad,correspondiendd el 5% de ios casos a pa-
cientes por debajo de los 40 afios,exictiendo casos eg
pecialés como 10s referidos por ia sociedad Americana
de Cancer de Daéientes con edades de 19 v 22 afos,sign
- do de las variedades IqC e IgA {3). Otros autores re-

fieven mue la variedad mis frecuente en jovenes s 1a

“16~




Iqg8 siendo sus caracteristicas las sigquientesiAnemia -
mas severa,lerdcunsia a asoctarse con beucemia,Menor Hi
percalcemia e Insuficiencia Renal,Fredominancia de las
cadenas Kappa ligeras,Menor grado de lesiones osteoli-
ticas pero mayor osteoporosie,menor Amiloidesis v Cor-

ta sobrevida.(4).

DIASNOSTICO,

Criterios Siagnostigos Utilizados por el Southwest -
Oncology Grup.(5).

Cri terios Mavores.

Iy Plasmacitoma en 1a biopsia Tisular.

IX.~. Plasmacitosis Medular en 1a biopsia con el 30%
‘ de C&lulas FPlasmAticas. o

III.. Espiga de Globulina Monoclonal Sanquinex con -

IgG mavor de 3.5% o IgA mayor de 2 g X, Blimi-
nacidn por orina de cadenas ligeras lg al dfa,
" Opiterios H@nores.
a).-Plasmacitosis Medular en 1A biopsia de 10-30%.

b).~Espiaga de Globulina Monoclonal sanguinea con Ig€_
menoy de 2.%5 a% o IqgA menor de 2q9¥%,

c).-lesiones Oseas Liticas a cualruier nivel.

4)~Pigminucidén de Immunoglobulinas normales;IqM 50%
Igh 100 mgX, IgG 600 mg¥,

Diagnésticos.

Y.-Dos cpiterios Mavores.

2.=1 criterio Maver v cualouiera de 16s oriterine maw
nores,

3,=-Dog erirerios Mayores v cualmaiera de 1o0s criterios
T menores, .

4,~-Tres criterios menores,

-17
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COMPLICACIONES

man ae e - et

La infeccién sigue siendo la causa mis frecuente de
muerte en @l Misloma Miitiple,siendo los oram neqativos
los mas frecuentes (72%) y de dstog los mis comunes son
Psaudrmonas vy Kiebsiella (5),

Por otra parte encontramos mue log pacientes con MM
prasentan con fpecuencia Infecciones del tracto respira
torio v ouvo abrmen causal es el Newmococo,partiendo de
dste punto de vista el Dp,Bruce Chenson{9),vacund a paw
clentes con Mieloma Miitinle con una vacuna capsular de
lag variedades de Neumococos mis Precuentes(l,3,4,64, -
7F,8,98,12F 14,18C,19F y 23F) los resultados fueron po-
co halagadorss va aue la respuesta antigénica Pué muy
pobre,desarrollando éolo-reSDuesta adecnada a log gra~
pos 1,180 y 23F,

Los processs infecciosos son explicables por un de
Pacto de 1a opsonizacidn como Fné demostrado por la di
7igibn de Hematologfa-Oncologia de la Universidad de ~
Utah Salt Lake City, existen ya reportes prevics sobre
éste Fembmeno.(9,10),

Insuficiencia Renal.

Se produce Insuficiencia Renal en la mitad aproxima
damente de los casos con Mieloma Miltivle v ésta eg 1a
sequnda causa de mierte(despues de 1a infececidn) (5).

Hay oue recordar el viejo concepto de rue la Drow
teina de Bence Jomes era la causante de ohstruccidn ty
bular por 1o mpe producia obstrucceidn mecinica v por -

consiouiente nefrotoxicidad,actualmente se niensa cue,
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édstra obstruceidn es vroducida por las cadenas Kappa y -
~ue zhemis as npsihle encontrpar 1eeimes Aot tino escle
rosis difusa v nodulares del mesanagioc. {11,12).

Existen vasos rarocs en la aue,la Insuficiencia Renal
es condicionada vor ia compresidn ureteral por masas -
retroperitoneales mielomatosas,existen solo dos casos -
reportados en la literatura siendo de las vériedades IgA
e Iq6.(13).

La insuficiencia Renal Aquda se presenta en el 10%_
de 1los pacientes con Mieloma Maltinle,siendo en muchas_
ocadiones el primer dato del padecimiento, como lo dem
mestra &1 Dr.Arthar H.Cohen del Dpto de Medicina de -

‘ Harbor, cuien presenta cmatro cagos en oue el diambsti
.o fué hecho por Biopsia Renal, (14,1%5).

© 8Tparome de Hipervbecosidad,

5e encuentra entre el 4% v el 9%,estando divectamen
te relacionado con 1a paravroteina IgA por su tendencia
a formar polimeros,por lo cue condiciona por ésto trome-
bosiy de la vena central de la retina,trombosis cerebral
infartos, tomando encuenta cus 1a IgA es la sequnda varig
dad mas frecuente es importante terier en mente S&tas cop
plicaciones, (s5), '
Anormalidades Hemostdticas,

No son nada payos los trastorncs hemorragiparos nu§
‘pueden deberse a etioloqias diversas:TrOmbocitébeniaé e
- muy intensas por la enfermedad per se o blen »or 1og -

ruimioteraricos.Bn ocasiones es debido a la adhesidm del

compohente M sobre la superficie de la plarueta.
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Brn casos muy excepcionales se ha descrito la presen-
cia de Heparina proteocivean Sulfato cue prodvce un sine
drome hemorragivaro muy severo.{16).

Amiloidosis.

La agociacidén de Amiloidogis se encuentra bien egta-
blecida con la Proteifia de Bence Jones.Si bien es cierto
e existen muchas clasificaciones,la mis aceptada es la
de Reimann,Kouckv v Bklund,ouienas la clasifican comod -
Primapla, si afecta corazdn,Misculo Bsomuelético y FPiel,-
Secundaria si afecta higado,bazo,suprarrenales y rifién-
en presencia de un proceso infeccioso crdnico,ésto il1ti
mo-en 1a amiloidocis secundaria.?a frecuencia de presen

tacidén es del 7% én general (17).

. wn o m— e . ve e

Los pacientes cue presentan Mieloma Miltiple en pe_
sencia Ade diabetres Mellitus poseen resistencia a la in-
sulina va oue se ha visto sue reaquieren dosis extremadg
mente elevadag de ingulina con un ranqo de 440 UX a 7,-
100 UL diariamente,al controlar el padegimiento se abo-
116 _digha—seststencia,existen en &stos pacientes anti -
cuerpos antiinsulina oue por aleun mecanismo desaparecen
enando se controla el padecimiento.(18),

La asociacidn de Leucemia v Mielomatosic es poco fre
cuente aunoue existen alqunos casos reportados,ésta aso-
ciacidn es poco significativa va oue representa solo el_
2.3% de las complicaciones del Mieloma Hﬁltible;
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Localizaridn poco frecuente es la gistrica v testi- .
cnlar,auncue hav casos reportados (20),

- La ubicacibn a nivel del Sistema Nerwvioso Central -
tamhién se han reportado casns,no existen estadieticas
al resnecto sobre poreevczies,pero tenemos el renorte o

...de1 Hospital Hadassah-Hehrew de Jerusalem de dos casos
de ta variedad 14@, donde el diagnbstico Pué vosible con
la ipmunoelactrofor99i§ en a1 1{miido cefalorracuidec.{(21).

(22},

. La 1ocalizacidn intrasellar de Plasmocitoma Solita-
ric es extremadamente raro,el Dr.Stefan J.Urbansky de =
1a Universidad de Toronto,nos reporta un caso,el diam-
nbatico Fud hecho por microsconia electrdnica v con la_
téonica de Immunoveroxidasa.(23).

La loecalizacidn a nivel de mandibula es noco fre -
cuente,10s Dres Wright v Wysocki,reportan 4 casos de =
Plasmocitoma diagnosticados al realizar trabajos odon_

tologicos.{24),

EVOLUCION

Bsta devende en forma importante de la fancidn re_
nal v también si se trata de Plasmocitems Soiiezrio -
o Mietoma Miltinle.Bn 1a fase de Plasmocitoma Solitario
la evolucidn es' muv lenta nudiendo lleqar hasta 10 afios
de sobrevida,ei Mieloma Miltinle es mas amresivo v la _
ayolucidén derende Ffundamentalmente de 12 fwrmadlAn wanad

como promedio 1a sobrevida es de 24 meses.(25),
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TRATAMIENTO

A,~En gqeneralise trata a hase de alkilantes como es ei
Meilfalén 8 mq/m2 por dia vor 4 dias, asociado con —
corticoides como es la Prednisona 60 mg/m2 por dia '
vor 4 dias v se vrepite el tratamienic & las 4 & 6_

Semarnas.

B,-Bn partioular: se enfoca a las complicaciones mue ge
_presentan en el curso del padecimiento ejemplose
Por las tesiones osteoliticas o bien osteoblisticag
loe pacientes presentan dolores intensos,por 1o cue
se suqgiere dosis bajas de'radipterania 1200 a 2000
rads en una o dos semanas.{(26),

Bn el caso de Plasmocitoma Solitario se recomien
dan dosis altas de radioterapia 5000 rads en el sitio
afectado.(26),

En los casos de Ingsuficiencia Remal devenderi si
se trata de Insuficiencia Renal Aquda o Crénieca, en_
conyo caso @6 utilizan la Hemodialisis v la Dialisis
Peritoneal Crdnica respectivamente(27),

Bn los casos de proc-sos invecciosos dependerd -

del tino de aérmen aiglado.{s5),
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 DISOUSION ¥ :

0N ¥ 'CONCLUSIONES,

Loz casos presentados en &ste trabajo,fuerom Aiamoe-
ticados en su mayoriz con criterios menores, on doy de =~
el10s se realizd biopsia de MBdula Osea, en una de ellas_
&1 reporte fué.inédecuado ya cue solo pefiere biopsia su,,
gestiva de Mieloma Miltirle.

De 1os dos casos en los cue se realizd la Inmuncelec.
troforesis de Inmumoglobulinas correspondieron a las va
riedades mis frocusntes del padecimiento oue son 1a YaG
v 1a XqA, _

Dentro del esauema de tratamiento empleado solo se —
utilizaron los alkelantes del tipo dex Melfaldn y de la_
Prednisona, el orimero en forma intermitente cada 4R hrs.

Los vpacientes estudiados Pueron detectados en su Pase
tepminal del padecimiento,por no habefse(sospechado €l -
Mietoma Maltinle en los imgresos previos,

En el siguiente estudic presentado por el Dr.Jomh -
Pacie(Br.J, Cancer 1980,42,813) analiza el tratamiento
instituido en un grupo de 372 pacientes en ia sue FPueron
divididogs en tres grupos ouve recihirron; l.-Meifalan -
2,-Ciclofosfamida,3.~Melfalan y Prednisona, éstos paciepn
tes fueron observados durante un perieds de 5 afios encop
trando que 1la mortalidad Fué précticamente la misma en =
los tres grupos,}o mue determind 1a evolucidn fué la in_
suficiencia Remal v la Anemia.ba asociacién mejor tolera
da fué 1a del Meifalan v Prednisona,

Bxieten muchas asoeiaciones de cuimioterapicos, cuan_
do 1a respiesta al tratamiento no ha sido adecuada,szien
do una de las recomendadas la de Cisplasmin,BONU, K Ciclo-

—fosfamida y FPrednisona,el inconveniente de ésta asocia_ -
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cién,son 108 problemas de intolerancia gastrica v la trome
bocitopenia.{29),

Se considéra cue la yrespuesta al tratamiento es adecua
da ctuando los niveles de 1a proteina anormal disminuve en.
un 50% a nivel sangquineoc vy cue la heﬁoqiobina aumente més_
de un qramec sin transfu&iones,;a evalnacidn es posterior -
a un ciclo de tratamiento.(29).

Concluimos en aue la mejor asociacién es la del Melfa-
lan y 1a Prednisona en ciclos de 4 a 6 semanas.

' Gué es necesario efectuar biopsia de Médula Osea v 1la
Enmuncelectroforesis de Immunoglobulinas para poder esta-
blecer en forma precisa la variedad de la proteina anbma_
1a, )

Teper en mente - gue la forma de prgsentaci&n puede ser
wmuy diversa vy ome no sole se presenta e€n los Pacientes de

1la sexta década de 1la vida,.
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