Qualitat

Integrando Calidad

Masculino de 65 afios de edad con padecimiento de ev  olucién lenta y progresiva desde hace 3 meses

caracterizado por cefalea, somnolencia, anorexia, f  atiga, epistaxis y disminucién de la agudeza visual . Ala EF se
encuentra adenopatia axilar bilateral no dolorosa. En la BH de admision destaca HB 12 g/dL; 4,000 leuc  ocitos,
linfocitos 50%, 270,000 plaquetas. En la QS se en cuentra PT = 8.2 g/dL con con inversién en la Relac  i6n A/G = 0.6

CASO CLINICO. CICLO 78. MAR . 2013

oial Ref. gial Fractions < Ref. aral Ret. o/dl
a9 2.7-5.9 40.2 52.9-66.9 3.3L 327-49
0.2 o.2-0.4 a8 30-58 o.a 0.2-0.4
o6 0.5-1.0 1.0 7.5-13.4 0.9 0.5-0.9
o7 0610 78 B.5-13.7 o6 ©.6-1.0
o o6-1.a 36.2 8.8-19.2 3.0H 0.6-1.4

variedad poco frecuente (<2%) dentro del grupo de

ETIOLOGIA % PARTICIPANTES PROBABLE DIAGNOSTICO % PARTI CIPANTES
NEOPLASICA 81% MIELOMA MULTIPLE 62%
AUTOINMUNE 14% MACROGLOBULINEMIA DE WALDESTRON 38%

GENETICA 5% LINFOMA 24%
INFECCIOSA 5% LEUCEMIA 10%

GAMAPATIA MONOCLONAL BENIGNA 10%
BIOMETRIA HEMATICA 71% TAC 67%
ASPIRADO DE MEDULA OSEA 71% RX HUESOS LARGOS 48%
QUIMICA SANGUINEA Y PFH 67% TELE TX 43%
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS 62% RMN 19%
INMUNOGLOBULINAS 38% us 19%
CITOMETRIA DE FLUJO 33% GAMAGRAMA 10%
B2 MICROGLOBULINA 33% PET 5%
PROTEINA DE BENCE JONES 29%
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 24%
PROTEINURIA 24 HRS 24%
EGO 14%
PRUEBAS DE COAGULACION 10%
VISCOSIDAD DEL PLASMA 10%
PCR 10%
DIAGNOSTICO Linfoma Linfo Plasmacitico (LLP) — Macro Globulinem ia de Waldenstrom (MGW)
DEEINICION Ese trata de un Linfoma de no Hodgkin de crecimient o lento que se origina en un precursor del linfocit o B. Se trata de una

L  infomas no Hodgkin.

La etapa final del desarrollo del linfocito es la

célula plasmatica madura, productora de inmunoglobu

lina. Los linfocitos B

muestran células linfoplasmaciticas malignas en la
una inmunoglobulina (Ig) anormal, IgM monoclonal.

FISIOPATOLOGIA pueden volverse cancerosos en cualquier.etapa de su FIesarrollo. Cuando se prodgce la transformacién ma  ligna en el
punto del desarrollo antes de que el linfocito B se convierta en una célula plasmatica madura que prod  uce
inmunoglobulina, la enfermedad resultante es LLP - MGW
Aunque las células plasmaticas representen solament e una minoria de las células tumorales, muchos de |  os linfocitos
tienen un aspecto similar a las células plasmaticas . La macroglobulinemia de Waldenstrom se distingue del linfoma

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL linfoplasmacitico por el hecho de que la afectacion del ganglio linfatico es menos prominente. Ambos t rastornos

médula y el bazo. Estas células linfoplasmaciticas

malignas segregan

En el caso del linfoma linfoplasmacitico, el diagnd

ellos con un patrén de tincién similar pero no idén

BX DE GANGLIO LINFATICO . . ..
predominante. Si la IgM monoclonal es lo suficiente

ASPIRADO DE MEDULA OSEA

confusién mental). Esta situacion se denomina sind
afectar el pulmon, el tracto gastrointestinal y otr

macroglobulinemia de Waldenstrom, por examen de méd

la sangre, flujo sanguineo inadecuado, y sintomas y

stico se hace generalmente por biopsia del ganglio |
ula 6sea. En cada caso, los linfocitos pequefios,

tico al de las células plasmaticas, son el tipo de

signos de flujo retardado (por ej., dolor de cabez  a,
r ome de hiperviscosidad. A medida que evoluciona, el
os 6rganos.

célula tumoral
mente elevada en la sangre, puede provocar una mayo

infaticoy en la
mu  chos de

r viscosidad de
, vision borrosa,
linfoma puede

En el linfoma linfoplasmacitico, la produccién de |

por plasmaféresis para revertir los sintomas y sign

TRATAMIENTO . . >
masa de células del linfoma que producen proteina.

aumento de la viscosidad de la sangre y sindrome de

enfermedad, seguido de poliquimioterapia (quimioter
enfermedad parece estar evolucionando, podra admini

gM monoclonal por parte de las células del linfoma,
hiperviscosidad. El sindrome de hiperviscosidad pu
os agudos, pero el control a largo plazo requiereu  n
Observar y esperar es uno de los enfoques posibles
apia con mdltiples farmacos) y un anticuerpo monocl
strarse terapia en el momento del diagndstico.

puede provocar
ede ser tratado
a reduccion de la
para manejar la
onal. Sila
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