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Resumen

Objetivos: El derrame pleural puede ser causado por diferentes etiologias. Entre los exudados méas
frecuentes (mas del 90% de los casos) se encuentran el derrame paraneumonico seguido del
derrame pleural maligno, bien sea neoplasias de pulmén, mama y ovario, embolia de pulmon o
tuberculosis. Sin embargo, es muy infrecuente que se presente como primera manifestacion de
mieloma multiple e incluso mas raro ain de su variante IgM o enfermedad de Waldenstrom, y en la
literatura se han descrito pocos casos. Por este motivo presentamos dos enfermos con derrame
pleural mielomatoso.

Métodos: Se trata de una revision de 2 pacientes atendidos en nuestro hospital, que presentan
derrames pleurales como manifestacion inicial del mieloma multiple y macroglobulinemia de
Waldenstrom. Los datos se obtuvieron mediante revision de la historia clinica de los mismos.

Resultados: Caso 1: varén de 78 afios que ingresa por disnea. Entre sus antecedentes destaca:
hipertension arterial y enfermedad pulmonar obstructiva créonica. Desde hace 5 meses presenta
disnea progresiva que se asocia a fiebre, tos sin expectoracion, junto a dolor pleuritico en la tltima
semana. Ingresa por disnea y se aprecia derrame pleural izquierdo que no presentaba en
radiografias anteriores. En la toracocentesis encontramos un exudado, por lo que se realiza
cuantificaciéon de inmunoglobulinas en plasma y liquido pleural, encontrando paraproteinas IgG
Kappa en ambos y Bence-Jones positivo. Se le realiza aspirado medular y citometria compatible con
plasmocitoma/mieloma. Durante el ingreso también aparece derrame pericardico que obliga a
pericardiocentesis sin evidencia de células neoplasicas. Se le hace estudio de extension que es
negativo. Se inicia tratamiento con bortezomib y dexametasona con mala respuesta y fallece. Caso 2:
varon de 68 afios que ingresa para intervencion programada por carcinoma epidermoide de laringe,
al que se le practica laringuectomia y vaciamiento cervical bilateral. En el postoperatorio presenta
anasarca que mejora con diuréticos y posteriormente fiebre junto a derrame pleural derecho
compatible con exudado, que se trata con antibidticos de amplio espectro y desaparece la fiebre,
pero persiste e incluso aumenta el derrame pleural que no presentaba al ingreso. En el estudio mas
exhaustivo del derrame pleural encontramos un componente monoclonal IgM tanto en sangre como
en liquido pleural y con Bence-Jones negativo. El medulograma y la biopsia dsea confirman la
presencia de macroglobulinemia de Waldenstrom. El paciente es derivado a Onco-Hematologia para
iniciar tratamiento adyuvante del carcinoma de laringe para valorar el manejo de la
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macroglobulinemia.

Discusion: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes del mieloma son insuficiencia renal, anemia,
alteraciones dseas. Del Waldenstrom en concreto, lifandenopatias, hepatoesplenomegalia y sindrome
de hiperviscosidad. Siendo las lesiones 6seas menos comunes. Las manifestaciones pulmonares del
mieloma y la macroglobulinemia de Waldenstrom son extremadamente raras, aproximadamente en
menos del 3%. Existen muy pocos casos descritos en la literatura que demuestren mediante la
citometria de flujo que el derrame pleural sea secundario a esta entidad, como en los casos que
presentamos.

Conclusiones: Nuestros casos ilustran la necesidad de considerar en el diagndstico diferencial de los
derrames pleurales, la posibilidad de que se trate de un manifestacién pulmonar del mieloma. Con
las nuevas tecnologias que hacen posible tanto la inmunoelectroforesis como la citometria en el
liquido pleural, podriamos excluir esta enfermedad. En ambos pacientes evidenciamos mediante
inmunoelectroforesis el componente monoclonal en el liquido pleural tanto IgG como IgM, sin
lesiones dseas ni afectacion renal previa.
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