Revista Colombiana de
Hematologia y Oncologia

5to Congreso Nacional de Investigacion en Hematologia y Oncologia. Premios

Hernando Sarasti 2022

Caracteristicas clinicas, de laboratorio y citogenéticas en
pacientes con diagnostico nuevo de mieloma multiple en un
hospital de alta complejidad de Medellin, Colombia.

»Carlos Andrés Regino Agamez' 2
»José Domingo Torres Hernandez' ®
»Huxlhey Braulio Cabrera Garcia1

"Universidad de Antioquia

2Hospital Alima Mater de Antioquia

3Hospital Universitario San Vicente Fundacion
4Hospital Pablo Tobon Uribe

Objetivos: describir las variables epidemioldgicas,
clinicas, de laboratorio y citogenéticas de una
poblacion de pacientes con mieloma multiple
atendidos en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion.

Materiales y métodos: el presente es un estudio
de cohorte de recoleccidén retrospectiva de datos,
llevado a cabo en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacién en la ciudad de Medellin,
Colombia durante el periodo comprendido entre
enero de 2015 vy julio de 2021. Se seleccionaron
pacientes mayores de 18 afios con diagnostico
nuevo de mieloma multiple acorde a los criterios
del IMWG (international mieloma working group)
y que tuvieran disponible estudio citogenético
completo (cariotipo e hibridizaciéon in situ
flourescente- FISH). Para lo anterior se contd con
la aprobacion del comité de ética institucional.
Se obtuvieron asi 85 registros de historia
clinica, de ellos se recolectaron las variables
sociodemograficas, clinicas, de laboratorio y se

hizo una descripcion detallada de las alteraciones
citogenéticas.

Para cumplir con el Ultimo objetivo se realizé el
analisis sobre muestras de médula dsea. Se llevo
a cabo un cultivo sin estimulo mitdogeno a 48
horas, posteriormente bandeo GTG y se organizd
el cariotipo con base en las normas ISCN 2016.
Para el FISH se analizaron 200 nucleos interfasicos
de cada muestra. No se utilizaron métodos de
separacion o identificacion de células plasmaticas
como sorting o uso de marcador citoplasmatico.
Posteriormente se reclasificaron los resultados de
acuerdo a los puntos de corte establecidos por
consenso internacional: 10 % para fusiones y 20
% para alteraciones numeéricas.

Para el anadlisis de los datos se usé el programa
SPSS versién 28. Las variables cualitativas se
presentaron como frecuencias absolutas vy
relativas de las categorias definidas. A través de
la prueba de Kolmogorov-Smirnov se establecid
si las variables cuantitativas tenian distribucion
normal: aquellas que si, se expresaron con la
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media y su desviacién estandar; aquellas que no,
con la mediana y el rango intercuartilico.

Resultados: se obtuvieron datos de 85 pacientes.
La mediana de edad de la cohorte fue 64 afios
(RIC 56-69 afios), hubo un discreto predominio
del sexo masculino (55.3 %); el 70.6 % tenia un
indice de comorbilidad de Charlson= 2, siendo
la hipertension arterial (52.9 %) y la diabetes
mellitus (17.6 %) las condiciones asociadas mas
frecuentes.

La mediana de tiempo desde el inicio de los
sintomas fue de tres meses (RIC 2-6 meses). Al
debut, los sintomas mas frecuentes fueron dolor
o0seo (82.4 %) y los sintomas constitucionales
(74.1 %); el 52.9 % de los pacientes tuvo
fracturas, el 44.7 % presentd eventos infecciosos
(predominando los de origen pulmonar), el 18.8 %
eventos trombadticos (predominando los venosos
sobre los arteriales), el 16.5 % sindrome de
compresion medular, el 7.05 % hiperviscosidad o
leucemia de células plasmaticas y en el 2.05% se
demostré amiloidosis secundaria. De acuerdo con
las definiciones del IMWG el 76.5 % tuvo anemia
(mediana de hemoglobina 8.4gr/dL, RIC 7.4-
10.7 gr/dL), teniendo el 54.11 % de la poblacién
requerimiento transfusional en algin momento
de su estancia. El 31.8 % cumplid el criterio de
enfermedad renal (mediana de creatinina 1.1mg/
dL, RIC 0.76-2.2mg/dL), teniendo el 18.82 % de la
cohorte requerimiento de terapia de reemplazo
renal en algin momento de su evolucién. Para el
caso de la hipercalcemia, se tuvo una prevalencia
del 44.7 % (mediana 10.5mg/dL, RIC 9.6-11.7mg/
dL). El 24.7 % de los pacientes tenia plasmocitoma
asociado y 87.1 % cursaba con inmunoparesis.
La mediana de estancia hospitalaria fue 40 dias
(RIC 30-51 dias). El 9.4 % de los pacientes murio
durante el episodio indice de hospitalizacién,
siendo las infecciones las responsables del 87.5 %
de las muertes.

El indice prondstico (ISS) fue Il en 34.11 % y llI
en el 56.47 % de los casos. La mayor parte de los

pacientes (78.8 %) tenia cariotipo normal, 14.1 %
hiperdiploide y el 15.3 % tuvo cariotipo complejo.
De acuerdo con los criterios de Mayo Clinic y
aplicando los puntos de corte para positividad de
FISH del consenso internacional, el 24.7 % de los
pacientes era de alto riesgo citogenético; siendo
la amplificacién de 1q (18.6 %) y la del 17p (7.1 %)
las anormalidades mas frecuentes.

EI65.9%delos pacientes eracandidatoatrasplante
y el protocolo de quimioterapia mas usado (60%)
fue la combinacién de bortezomib, ciclofosfamida
y dexametasona, seguido de la combinacion de
bortezomib, un inmunomodulador (talidomida o
lenalidomida) y dexametasona (20 % de los casos).

Conclusiones: en una cohorte de pacientes con
mieloma multiple los hallazgos de citogenética
son similares a los descritos en otras poblaciones;
sin embargo, dado que el estudio se realizd sin
separacién de células plasmaticas, es probable
gue esta prevalencia esté infraestimada.
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Figuras y Tablas:

Tabla 1.

Variable Resultado (n = 85)

Cariotipo MNormal 67 (78.8%)
Hiperdiploide 12 {14.1%)
Hipodiploide 6 (7.1%)
Complejo: 13 (15.3%)

Trisomias 12 (14.1%)

Hallazgos de citogenstica (FISH) acuerdo | +1q 13 (18,6%) (realizado en 70/85)
con &l consenso internacional
t{11;14) 14 (17,5%) (realizado en 80/85)
del17p 6 (7,1%) (realizado en 85/85)
t{4;14) 4 (4.9%) (realizado en 81/85)

t(14;16) 2 (2,4%) (realizado en 84/85)

ISS (%) 4 (4.7%)
11 29 (34.11%)

IIl 48 (56 47%)

R-ISS (%) 12 (2.35%)
Il 58 (68.23%)

11l 21 (24.7%)

Mayo clinic (%) Riesgo estandar 64 (75.3%)

Alto riesgo 21 (24,7%)
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