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Macroglobulinemia
de Waldenstroms

(Revision del tema a proposito de un caso)

Gilberto Laurent D.*

INTRODUCCION

Se expone el caso de una paciente de 70
afios con macroglobulinemia de Waldenstroms,
cuya sintomatologia bisica fue de fiebre de Jarga
evolucién, neumonia basal derecha y hemoptisis
leves. A nivel de Laboratorio se observé al frotis
sanguinec fendomeno de rouleaux, viscosidad re-
lativa alta, VES alterada y un proteinograma que
mostraba paraproteinz monoclonal {IgM)}. Los
estudios radiologicos confirmaron la neumonia
en base derecha, los estudios de huesos largos no
se observd anomalia osteoarticular. Nuestro pro-
posito es revisar el tema y exponer las diferen-
cias clinicas y de Laboratorio bisicamente con
otros tipos de discracias de células plasmaticas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 70 afios, vecina de
Coyolar de Orotina, viuda sin antecedentes fami-
liares de importancia. Tabaquismo positivo hasta
hace 10 ahos, hipertension arterial de 30 afios de
evolucion, histerectomia hace 10 anos, G-9, P-7,
A-2, Cuadro clinico caracterizado por tos,
expectoracion, fiebre de larga evolucidon con una
pequciia hemoptisis. Se comprueba neumonia en
Ia base derecha que evolucioné en forma prolon-
gada a la antibioticoterapia. Negativa otra sinto-
matologia. Buen cstado general y aspecto, buena
coloracion de conjuntivas y tegumentos.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

Rx de térax, varias placas con foco neuméd-
nico basal derecho, placas posteriores mostraron
resolucién del problema, silueta cardiaca normal,
Rx de huesos largos: no hay lesién osteocarticu-
lar,

. Microbidiogo Hematdlogo, Hospital San Rafael de Alajue-
la, CC.8.8.

**  Asistente de Medicing Interna, Hospital San Rafeel de
Alajuela, C.C.8.8.

Fabio Villalobos €. **

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Hb: 12.8 gr/dl, Hto: 37, leucocitos:
24.900/mm?. Bandas: 6%, neutréfilos 73w,
linfocitos 17%, monocitos 4%, lucgo los contro-
les normales. VES: 54 mm/1 hora, urea nitrdge-
no: 10 mgr/dl, creatinina: 1.1 mgr/dl, Na*:
130 mEq/L, K*: 4.2 mEq/L, Calcio 9.8 mgy/dl,
tiempo de protrombina 87w, T.T.P.: 30 seg.,
plaquetas 285.000/mm3, Fosfatasa alcalina 738.2
U.L/ml {(N: 21 a 95 U.L/ml). Proteinas totales
9.5 gr/dl, alb. 4.5 gr/dl, Glob. 5.0 gr/dl, A/G 0.9.
Interpretacion de frotis: Se observa fenémeno
de Rouleaux. Viscosidad sanguinea relativa: 4.6
(N: 1.7 aprox.). Esputos por BK y piégenos No.
3: Negativos. Médula dsea hipercelular con reac-
cion linfoplasmocitaria moderada. Guayaco {He-
matest}: Negativo. Proteinuria en. orina de 24
horas: 2.2 gr. Protcinuria de Bence Jones: Nega-
tiva, Electroforesis de protefnas: fraccién de al-
biimina normal, marcado aumento de la fraccidn
muy cercana a las gama globulinas con aspecto
monoclonal. {Montada y tratada con penicila-
mina Ia migracion de la fraccién monoclonal se
comprucba que es IgM). Cuantificacién de
inmunoglobulinas por Inmunedifusién Radial:
IgM: 6.400 mgr/d! (normal de 50-120 mgr/dl)
IgA: 208 mgr/dl {normal de'288 *+ 121 mgr/dl)
IgG: 1.500 megr/dl {normal de 800 a 1,500 mgr/
dl).

DISCUSION Y COMENTARIOS

El sindrome de macroglobulinemia de
Waldenstroms fuc descrito por primera vez en
1944®, Sc le considera como un linfoma que pro-
gresa lentamente la cual sus manifestaciones cli-
nicas resultan de la produccion excesiva de para-
proteina monoclonal IgM antes de que el tumor
por si mismo provogque sintomas clinicos?, Se le
clasifica como una discracia de células plasmati-
cas quc afecta a aquellas poblaciones celulares
normalmente responsables de Ia sintesis de glo-
bulinas IgM!7. Es imposible distinguir si las pro
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liferaciones celulares observadas en la macroglo-
bulinemia representan respuestas reactivas o neo-
plasia auténoma. Se sugiere que la proliferacién
sufre luego una transformacion neoplasica como
en otros tipos de discracias de células plasmati-
cas?. Los hombres y las mujeres se afectan por
igual, aungue algunas series describen leve pre-
dominio en el sexo masculino. Es frecuente en-
contraria por encima de fos 50 afnos de edad y su
frecuencia aumenta con la edad27, Yos rasgos
clinicos observados al hacerse presentes sus sin-
tomas, es la anemia, manifestaciones hemorra-
gicas y sintomas debidos a la presencia de gran-
des cantidades de macroglobulina en el sue-
rot2%7_ como son entre otras las manifestacio-
nes debidas a la viscosidad®; las alteraciones
renales son raras; se han encontrado en un 30%
aproximadamente proteinuria de Bence Jones,
en algunos casos se ha encontrado oclusidén de
los capilares glomerulares por agregados de pro-
teinas que contenian IgM, pero los cilindros
tubulares son extremadamente infrecuentes®,
Se ha observado Amiloidosis en un peguefo
porcentaje de casos de macroglobulinemia en
contraste con la atipica distribucién de ami-
loide observado usualmente en el miclomaZ2$,
Las lesiones osteoliticas esqueléticas que se ven
en €l mieloma son raras en la macroglobuline-
mia?. Es frecuentc alto indice de susceptibi-
lidad a las infecciones bacterianas sobre todas
neumonias®?, Con respecto al tratamiento se
han utilizado los agentes alquilantes#, la plas-
maféresis tiene su valor en casos de disminuir los
sintomas provocados por el aumento de la vis-
cosidad?.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se estudia y se revisa el tema de macro-
globulinemia de Waldenstroms, el caso descrito
mostrd un comportamiento clinico y compromi-
so protéico caracteristico de este tipo de patelo-
gia. Sc descartd clinica y radiologicamente al-
gin tipo de neoplasia asociada con paraprotei-
nas. Queremos hacer hincapié de que todo pa-

ciente que presente alguna forma de discracia
debe ser estudiado cuidadosamente clinicamen-
te, a nivel de laboratorio y de estudios radiologi-
cos completos.
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