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Objetivos: describir la evaluacién clinica de tres
pacientes con gammapatia monoclonal para hacer
el diagndstico diferencial con mieloma multiple.

Materiales y métodos: se realiza un estudio tipo
serie de casos de tres pacientes que se presentaron
con gammapatia monoclonal en el servicio de
hematologia del Hospital Pablo Tobdn Uribe, en la
ciudad de Medellin, Colombia.

Resultados:

Caso 1l

Paciente masculino de 65 afios con cuadro de
siete meses de anemia ferropénica de causa no
clara a pesar de multiples estudios. Se descarto
hemorragia del tracto digestivo en estudios
endoscopicos. Por la presencia de fenédmeno de
Rouleaux en el extendido de sangre periférica se
amplian estudios de gammapatia monoclonal con
evidencia de banda monoclonal en la interzona
beta2-gamma en la electroforesis de proteinas,
inmunofijacion en gammapatia
monoclonal I1gM, inmunofijacién en orina
positiva para proteina de Bence Jones Lambda

suero con

y relacion de cadenas ligeras Kappa/Lambda en

suero disminuida. La biopsia de médula dsea es
compatible con linfoma linfoplasmocitico. Los
hallazgos anteriores confirman el diagndstico de
macroglobulinemia de Waldenstrém (MW).

Caso 2

Paciente masculino de 75 afios, que ingresa al
servicio de urgencias por cuadro de tres meses
de disnea de moderados esfuerzos y edema
periférico, ademds un episodio de sincope en
reposo. Se realiza ecocardiograma con evidencia
de hipertrofia concéntrica leve y leve derrame
pericardico. Estos hallazgos llevan a realizar una
resonancia magnética cardiaca, que muestra
grave remodelamiento concéntrico del ventriculo
izquierdo y realice tardio subendocardico difuso
de predominio basal, lo que genera una alta
sospecha de amiloidosis cardiaca. La gammagrafia
con 99mTc-MDP captacion.
Se realizan estudios de monoclonalidad por
sospecha de amiloidosis de cadenas ligeras (AL).

no demostrd

La electroforesis de proteinas en suero es normal,
la inmunofijacion sérica muestra un aislado
Lambda y la inmunofijacién en orina es positiva
para proteina de Bence Jones Lambda. La relacion
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Kappa/Lambda estaba disminuida. La biopsia de
meédula 6sea mostro 10 % de plasmocitos con
predominio de cadena ligera Lambda. Se llevd a
cabo una biopsia endomiocardica con tincién de
Rojo Congo que mostrd depdsitos de amiloide; la
espectrometria de masas confirmé la presencia de
amiloidosis AL con compromiso cardiaco.

Caso 3

Paciente masculino de 55 afios, consulta por
cuadro de seis meses de evolucién dado por facil
apariciéon de equimosis y sangrado profuso vy
prolongado tras pequefias lesiones. En estudios
encuentran tiempo parcial de tromboplastina
prolongado, prueba de mezclas sugestiva de
déficit de factores, deficiencia de factor VIII,
cofactor de ristocetina y antigeno del Factor de
von Willebrand (VW) disminuidos. El paciente fue
diagnosticado con sindrome de VW adquirido.
En electroforesis de proteinas se documento
una banda monoclonal en la region gamma, la
inmunofijacion en suero mostré gammapatia
biclonal IgG Kappa e IgA Lambda. Se realizdé PET/TC
gue no mostro alteraciones. La biopsia de médula
o0sea mostrd una neoplasia de células plasmaticas

monoclonales Kappa del 2 % de la celularidad, por
lo que fue diagnosticado con una gammapatia
monoclonal de significado incierto.

Conclusiones: las gammapatias monoclonales
(GM) representan un reto para los clinicos dado el
amplio espectro de condiciones que abarcan, ya
gue no solo son precursoras del mieloma multiple,
sino de otros trastornos linfoproliferativos como la
MW y la amiloidosis AL. Asimismo, se han asociado
con dafio de dérgano en ausencia de mieloma
o linfoma, como en la nefropatia secundaria
a la GM de significado renal y entidades poco
comunes como la enfermedad de VW adquirida.
En esta serie de casos se discuten tres escenarios
diferentes, que coinciden en la presencia de una
proteina monoclonal, cuya evaluacion clinica lleva
a un diagnostico de tres entidades con estrategias
de manejo diferentes que deben ser tenidas en
cuenta dentro del diferencial de un paciente con
GM.
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Figuras y Tablas:

Figura 1.

Compilacién de estudios de gammapatia monocional de un paciente con MW
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Cadenas ligeras en suero e inmunoglobulinas

Resultado Vabar normal

Cadenas ligeras libres Kappa (mg/L) £.89 3.30 - 19.4
Cadenas ligeras libres Lambda (mgiL) 1706 5.71-26.3
Relacién Kappa/Lambda 4 0.26 - 1.65

IgA {mgidl) 30 63 - 484
g (maldi) 108 540 - 1822

ight {mg/di} B270 22 - 240
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Figura 2.

Compilacion de estudios de gammapatia monocional de un paciente con amiloidosis de cadenas ligeras
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Cadenas ligeras en suero e inmunoaglobulinas

Resultado Valor narmal
Cadenas ligeras libres Kappa (mgfL) 17.79 330-194
Cadenas ligeras libres Lambda (mgiL) 185 571-26.3
Relacion KappafLambda 0,096 0.26 - 1.65
IghA {mg/dl) 2092 63 - 484
195 (mgdl} 1124 540 - 1822
Ighd {rnigdl] 40 22 - 240
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Figura 3.

Compilacidn de estudios de gammapatia monocional de un paciente con MGUS

Electroforesis de proteinas séricas
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Resultado Valor normal

13.31 3.30-194
15.44 5.71-26.3
862 0.26-1.65
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1529 540 - 1822
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