IMAGENES EN MEDICINA
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MULTIPLE

Pleural infiltration in a relapse of multiple myeloma
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El mieloma mudltiple (MM) es la segunda neoplasia hematolégica maligna mas frecuente y
se presenta generalmente con dolor dseo, fracturas patolégicas y anemia’. Puede afectar
al térax en forma de lesiones dseas, plasmocitomas, infiltraciones pulmonares y derrame
pleural’. Si bien el derrame pleural se observa en el 6% de pacientes con mieloma®, el
derrame pleural por infiltracion de células plasmaticas es poco frecuente, con una
incidencia del 0,8% y menos de 100 casos descritos hasta la fecha.

A un varon de 60 anos se le diagnosticé de mieloma multiple IgA lambda con
plasmocitoma extradseo supraclavicular en enero de 2016. Se tratd con inicialmente con
ciclos de VRD (bortezomib, lenalidomida y dexametasona), tras el 3° ciclo se constaté
progresion extramedular con adenopatias axilar, supraclavicular y cervical derecho a las
que se realizd una biopsia con aguja gruesa detectandose por citogenética hiperploidia
con t(14;16) en el 90% de los nucleos. Recibid posteriormente tratamiento con 2 ciclos de
VRD-PACE (VRD-cisplatino, adriamicina, ciclofosfamida y etopésido) y radioterapia en los
plasmocitomas, alcanzando remision completa estricta. En junio de 2016, se le realizé un
trasplante aut6logo de progenitores hematopoyéticos.

Se presentd en septiembre de 2016 con dolor toracico derecho de caracter pleuritico,
disnea y astenia. La radiografia de térax mostré derrame pleural (Fig. 1, flecha) y
atelectasia pasiva de los I6bulos medio e inferior derechos.

Figura 1: flecha La radiografia de torax mostré derrame pleural y atelectasia pasiva de los I6bulos medio e inferior derechos
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Los resultados de las pruebas de laboratorio fueron: hemoglobina 8,8 g/dl, leucocitos 1,71 x 10° /L,
plaguetas 19 x 10° /L, creatinina 1,31 mg/dl, acido urico 11,1 mg/dl, calcio 2,35 mmol/L, proteina
total 8,1 g/dl y albumina 3,4 g/dl, 3-2 microglobulina 4,2 mg/L. El frotis de sangre periférica mostré
un 8% de células plasmaticas (Fig.2, la flecha indica una célula plasmatica binucleada en sangre
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Figura 2: la flecha indica una célula plasmatica binucleada en sangre periférica

Constatandose una recaida precoz en forma de leucemia de células plasmaticas.

Se realizd toracocentesis que revelé exudado con 5,6g/dL de proteina (ratio LDH liquido
pleural/suero de 1.4 y ratio de proteinas liquido pleural/suero de 0.8). El examen citolégico
del liquido mostré6 numerosas células plasmaticas, se observaron mdultiples células
plasmaticas binucleadas (Fig. 3, estrellas) y otras con inclusiones intracitoplasmaticas
(Fig. 3, flechas)
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Figura 3: (estrellas) células plasmaticas binucleadas y otras con inclusiones intracitoplasmaticas ver Figura 3: (flechas)
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La citometria de flujo demostré un inmunofenotipo patolégico de las células plasmaticas
encontradas en el liquido pleural (cyLambda+ CD38+ CD138+), al igual que se detecté
traslocacion (14;16) por hibridacion fluorescente “in situ” (FISH) (Fig.4).
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Figura 4: La citometria de flujo demostro un inmunofenotipo patologico de las células plasmaticas encontradas en el liquido pleural

(cyLambda+ CD38+ CD138+), al igual que se detecté traslocacion (14;16) por hibridacién fluorescente “in situ” (FISH)

Se afadié tratamiento con pomalidomida, pero el paciente fallecié por insuficiencia respiratoria 2
meses tras el diagndstico de afectacion pleural.

Los criterios de diagnéstico del derrame pleural mielomatoso son: hallazgo de una proteina
monoclonal por electroforesis del liquido pleural, deteccion de células plasmaticas atipicas en el
liquido pleural y confirmacion histoldgica por biopsia pleural4. Por otra parte, la translocacion del
gen IGH en el cromosoma 14 con el gen MAF en el cromosoma 16 se ha descrito entre el 5-7% de
los casos. Los pacientes con la t(14;16) tienen mal prondstico, una clinica mas agresiva y, a
diferencia de otros subgrupos moleculares, su resultado no mejora con la introduccion de
bortezomib.®
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