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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, analiticas, diagndsticas y de imagen de los casos de mieloma
multiple no secretor diagnosticados en el area de gestion clinica del Norte de Cadiz durante 15 afios (2000-
2014).

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que se han recogido retrospectivamente todas las historias
clinicas con diagndstico de mieloma multiple no secretor en los Ultimos 15 afios en nuestra area de gestion
clinica. Para ello hemos recogido de cada caso las siguientes variables. edad, sexo, antecedentes personales
como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, insuficienciarenal, anemia, neoplasias previas en otra
localizacién su tratamiento quimioterapéutico, radioterdpico o quirdrgico, motivo del diagndéstico, datos
analiticos como proteinograma, calcemia, inmunofijacion, asi como lalocalizacion en caso de plasmocitoma.
Todos los datos han sido analizados mediante el programa estadistico SPSS 20.0.

Resultados: En total se han analizado 8 casos diagnosticados de mieloma miltiple no secretor, distribuidos
equitativamente por sexos 'y con una edad media de 52,5 afios (40-65). Dentro de |os antecedentes personales
n = 3 (37,5%) eran hipertensos, n = 1 (12,5%) eran diabéticos, presentaban insuficienciarenal o una
neoplasia previa que en este caso fue un SMD. En ninguin caso se constato hipercalcemia o anemia. En el
100% €l debut fue dolor 6seo: siendo lumbosacro en n = 3 (37,5%), en n = 2 (25%) dolor costal yenn=1
(12,5%) proptosis con diplopiay lagrimeo, fractura patol6gica o dolor en miembros inferiores. Todos los
pacientes presentaron un proteinograma normal. Presentaron plasmocitoman = 7 (87,5%) cuyalocalizacion
fuen =2 (25%) sacro-iliaca, n = 2 (25%) costal, y en n = 1 (12,5%) craneal, lumbar o humeral. El 100% de
los casos multiples presentaba | esiones osteoliticas en zonas costal, clavicular y lumbosacra.

Discusion: El mieloma multiple es un tumor hematol 6gico poco frecuente ( 1% de todas |as neoplasias), de
las células plasmaticas que produce un componente monoclonal que es detectado en sangre u orina por
inmunofijacién. Aproximadamente del 1-3% no se detecta el componente monoclonal en el momento del
diagndstico haciendo referenciaa mielomano secretor (MNS). El diagnostico del MNS requiere infiltracion
medular por células plasméticas monoclonales ? 30%, y suele cursar con menor incidencia de insuficiencia
renal por la ausencia de excrecion urinaria de las cadenas ligeras.

Conclusiones. En nuestra serie las lesiones 6seas fue €l factor comun, no asi |a presenciainsuficiencia renal
gue sblo estaba presente en un caso (que presentaba una nefropatia diabética asociada), laanemiao
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hipercal cemia no estuvieron presentes en ninguno de ellos. Los resultados de nuestra serie concuerdan con
los descritos en la bibliografia.
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