Mieloma Miiltiple en pacientes con
Mieloma Solitario a los 20 anos de edad

En la revisién hecha de Micloma Multi-
ple en la década 1965-1975 (1) anotamos
que la frecuencia de esta condicién en nues-
tro pais es de 1.8 casos nuevos por afio por
cada 100.000 habitantes y del grupo de
58 casos s6lo un paciente tuvo 30 afios de
edad. Ninguno se presentd con una edad in-
ferior.

El paciente que se informa en esta comu-
nicacién tiene de interés dos hechos:

a) Edad de 20 afios.

b) Catalogado como Micloma Solitario del
hueso por un periodo de 3 afios antes
de desarrollar el cuadro florido de Mie-
loma.

Reporte del caso:

Un paciente de 20 afios de edad fue ad-
mitido en el Hospital San Juan de Dios por
tumoracion en el hueso ilfaco izquierdo en
enero de 1974. El paciente permanecié bien
hasta 4 meses antes de su ingreso en que
noté dolor y aumenté el volumen en la
cadera izquierda. Perdié entonces 10 libras
de peso. La exploracién fisica mostré T.A.:
120/70, afebril, corazén, pulmén y abdo-
men normal. Dolor en el hueso iliaco iz-
quierdo al caminar, con dolor a la rotacién
externa, marcha cojeando. El hematocrito
fue de 39%, calcio 8.5 mg%, fésforo 5
mgY, proteinas totales 6.3 g% con 3.1 g
de albimina y 3.2 g de globulinas, E.S. de
36 mm en una hora y orina normal, radio-
grafias de térax, crineo, fémures y huesos
de las piernas dentro de limites normales;
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lesién litica multilobulada en el ala izquier-
da del hueso iliaco (Figura 1).

Una semana después de su ingreso se
practicé biopsia de la lesién, encontrindose
el hueso ilfaco, destruido con gran canti-
dad de tejido necrético de color violiceo dis-
cretamente sangrante; el examen histold-
gico mostré masas compactas de células plas-
miticas con grados diferentes de madura-
cién entremezcladas con escasas de tipo re-
ticular sin cambios malignos. No se obser-
varon eosindfilos, linfocitos ni otras células
de tejido mieloide. (Figura 2).

El paciente recibié cobaltoterapia local,
completando en marzo de ese mismo afio
una dosis total de 5.000 rads con excelente
tolerancia.

Fue enviado en evaluacién a consulta de
Hematologia en octubre estando asintoma-
tico. El calcio fue de 9.7 mg, fosfatasa al-
calina 7.2 mmol/L, urea, creatinina y
glicemia normales, orina normal; médula
6sea con 3% de células plasmiéticas y 13%
eosinéfilos; Ht en 49%, Hb en 15.5 g %,
plaquetas y leucocitos normales, sin ruleaux;
electroforesis de proteinas con totales de
7.52 g, con albimina 4.46 g, alfa, 0.13 g
alfa, 0.46 g, beta 0.26 g, gamma 2.23 g %,
se observd una tenue banda al inicio de Ia
fracciébn gamma globulinica IgA 270 mg
%, 1gM 75 mg %, Radiolégicamente la
lesién del iliaco fue sensiblemente igual.

El paciente continué en consulta de con-
trol en excelentes condiciones clinicas. En
febrero de 1975 la pelvis, radiol6gicamente
se mantenia igual; hemograma normal, elec-
troforesis con 8.62 g de proteinas totales,
4.99 % de albimina, alfa, 0.28 gr, alfa,
0.55 gr, beta 1.08 g, gamma 1.72 g %,
observamos una banda de mayor densidad
en la parte correspondiente al inicio de las
gammas globulinas. En julio de 1975; elec-
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FIGURA 1

Lesion litica en el hueso iliaco izquierdo

Lesion litica multilobulada en el ala izquierda del hueso iliaco.

FIGURA 2

Biopsia de la tumoracién

Masas compactas de células plasmidticas con grados distintos de maduracién
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troforesis con 7.88 g de proteinas totales,
4.58 g de albimina, alfa, 0.06 g, alfa, 0.54
g, beta 0.69 gy 2.01 g % de gamma glo-
bulinas.

En enero de 1976: Hb 15 g %, Ht de
509, radiografia de pelvis y crineo no
mostré cambios, electroforesis de proteinas;
totales 8.9 g, albiminas 3.37 g, alfa, 0.34 g,
alfa, 1.29 g, beta 0.83 g y gamma globulinas
de 3.07 g% igual aspecto de Ia tenue banda
inicial electroforética. Un afio después en
febrero de 1977 la Hb estaba en 12 g %,
en Ht en 429, leucocitos y plaquetas nor-
males y en la electroforesis se observd un
franco componente "M"”, para entonces las
proteinas totales fueron 6.9 g, con 2.95 g
de albtmina, alfa, 0.25 g. alfa, 0.86 g %,
beta 0.62 gy 3.04 g% de gamma globulinas.
Las inmunoelectroforesis demuestran au-
mento de IgG tipo lambda. En el estudio
radiolégico del crineo se encontraron gran
cantidad de lesiones osteoliticas (Figura 3).

La lesion del iliaco izquierdo se mantie-
ne sin cambios en relacion a estudios an-
teriores.

El paciente se hospitaliz6 en marzo de
1977 para recibir primer curso de quimio-
terapia con melphalan y prednisona; para
este entonces; VDRL, orina, heces, 4cido
firico, calcio, nitrégeno uréico, creatinina,
glicemias, anticuerpos, anti DNA y hemogra-
ma fueron normales o negativos.

Un estudio de médula ésea mostrd 2%
de células plasmiticas sin definirse células
de Mieloma (figura 4). Habia compo-
nente “M" electroforético sin proteina de
Bence Jones. El estudio de huesos largos
revelé as lesiones osteoliticas en el ex-
tremo distral de los fémures y en el proxi-
mal de las tibias y del peroné sobre todo
del lado izquierdo.

Un mapeo Gseo con selenio radioactivo
mostré una lesién osteoblistica en una de
las Wltimas costillas izquierdas sin demos-
trarse acumulacién del isétopo en las zonas
osteoliticas. El paciente se mantuvo asinto-
mitico con peso de 153 libras saliendo del
hospital para continuar su control en consulta
externa.

Discusion

Los informes bien documentados de Mie-
loma Multiple en pacientes menores de 39
afos son escasos. Hewel y Alexanian (2) re-
portan 3 hombres jovenes con Mieloma Mil-
tiple de 12, 17 y 20 afios y discuten lo in-
completo de los casos repmtados (3, 4, 5,
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FIGURA 3

Radiografia de crineo un afio después.

Lesiones osteoliticas,

6, 7). El paciente, motivo de este informe,
tiene adecuada documentacién con datos
electroforéticos, inmunoelectroforéticos, ra-
dioldgicos y hematoldgicos confirmatorios.

Sefialamos el interés de este caso por pre-
sentarse en un hombre joven y por la espe-
cial circunstancia de haberse diagnosticado
histiolégicamente como un plasmocitoma so-
litario pélvico. La observacién repetida ul-
terior; con controles radiologicos y electro-
foréticos peri6dicos permitié detectar gene-
ralizacién del proceso 3 afios después de Ia
aparicién del tumor inicial.

En las figuras 5 y 6 se demuestra
cbémo la IgG que inicialmente representaba
una tenue banda en la regién de las gam-
ma globulinas, con el tiempo se perfil6
como una franca banda M. La inmunoelec-
troforesis de sueros iniciales y tardios de-
muestran también como en las etapas del
comienzo la IgG era sensiblemente normal
seiialando estos elementos sin duda alguna
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FIGURA 4
Médula ésea

20, de células plasmdticas sin definirse células de mieloma

una progresién del proceso que radioldgica-
mente se vuclve evidente con zonas liticas
que previamente no existian en crineo y
huesos largos.

Los plasmocitomas solitarios del hueso
son excepcionales. Innes y Neval (13) re-
portan 46 en el Edinburg Royal Infirmary;
Chisthopherson y Miller (14) recopilaron
22 casos. Hay algunos que han sido seguidos
por 22 afios sin encontrar que el tumor se
difunda (8, 9, 15, 16).

Wright (1961) reporté un paciente con
plasmocitoma solitario del fémur en buena
salud y sin evidencia de recurrencia 22 afios
después de haber sido amputado (11).
Otro paciente con un plasmocitoma del hi-
mero se controlé por 35 afios sin recutren-
cia (12).

La opinién privativa es que la mayoria
de ellos tienden a generalizarse (9) como
sucedié en nuestro caso, a pesar de haber
sido irradiado la lesién local en forma ade-
cuada, y que, antes de considerar un casc
como Mieloma Solitario debe hacerse un
cuidadoso estudio de médula ésea de sitios
diferentes y debe transcurrir un intervalo
del orden de 10 afios con exdmenes peri6-
dicos que aseguren que el proceso no se
ha generalizado.

En este paciente se encontrd ademas en
el mapeo con selenio radioactivo una lesion
osteoblastica en una de las dGltimas costillas
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izquierdas, este tipo de lesion ha sido sefia-
lado en otros reportes de la literatura res-
pectiva (9, 10), pero es de ocurrencia ex-
cepcional y los casos reportados han exhibidc
otros hallazgos clinicos atipicos para mielo-
ma como polineuritis y hematopoyesis ex-
tramedular.

El paciente al momento de escribir el re-
porte esti en control y en tratamiento con
ciclos intermitentes de melphalan y esteroi-
des mensuales, no ha desarrollado anemia o
hipercalcemia y la infiltracién plasmocelular
a nivel medular es escasa aunque de células
plasmiéticas atipicas; subjetivamente estd
asintomitico.

Se agradece al Doctor Alberto Ba-
rrantes R., la realizacidn del estudio
inmuno-electroforético.
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FIGURAS 5 Y 6
Electroforesis ¢ inmunoelectroforesis inicial (7) v tardia (6)
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Se obrerva inicialmente (7) banda monoclonal tenue que se acentlia marcadamente en la tardia
(6). 1eG como el componente inmunoelectroforético predominante.
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