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HABLEMOS DEL MIELOMA MULTIPLE

¢ Qué es?

¢, Es frecuente?

¢, Cual es la causa?

¢ Como se manifiesta?
¢ Como se diagnostica?
¢ Existe tratamiento?

¢ Cuando debo empezar el tratamiento?



¢ QUE ES EL MIELOMA
MULTIPLE?
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... ES UNA GAMMAPATIA MONOCLONAL

GMSI




¢ QUE ES UNA GAMMAPATIA MONOCLONAL?

Proliferacion clonal de células linfoides B maduras
(células plasmaticas y/o linfoplasmocitos) que
producen una inmunoglobulina homogénea
monoclonal (componente M)
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Proliferacion clonal de células linfoides B maduras
(células plasmaticas y/o linfoplasmocitos) que
producen una inmunoglobulina homogénea
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¢ QUE ES UNA GAMMAPATIA MONOCLONAL?

Médula roja donde se

elaboran las células Células plasmaticas
plasmaticas normales
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¢ QUE ES UNA GAMMAPATIA MONOCLONAL?

Médula roja donde se ]
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¢ QUE ES UNA GAMMAPATIA MONOCLONAL?

Médula roja donde se
elaboran las células
plasmaticas

Células plasmaticas
normales
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Celulas de mieloma multiple
(células plasmaticas anormales)

Inmunoglobulina
homogénea
monoclonal

= Componente M
= Paraproteina
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¢ QUE ES UNA GAMMAPATIA MONOCLONAL?

Proliferacion clonal de células linfoides B maduras
(células plasmaticas y/o linfoplasmocitos) que
producen una inmunoglobulina homogénea
monoclonal (componente M)



PARAPROTEINA EN SUERO

Proteinograma normal Mieloma multiple

Tira de acetato de celulosa:
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PARAPROTEINA EN ORINA (PROTEINOGRAMA)
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TIPOS DE MIELOMA MULTIPLE

igM igD
0,7% (3) 1% (4)

No secretor :
a Biclonal
0,7% (3) \ //1 2% (5)

Bence Jones

14% (59)

53% (219) 29% (121)




¢ ES FRECUENTE?
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Frecuencia:

4 nuevos casos /100.000 habitantes / ano

Ejemplo:
Poblacion de 7,5 millones de habitantes

- 300 nuevos casos al ano



DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Edad mediana: 65 anos

<50 anos =2 15%
<40 anos =2 2%

Sexo: igual en hombres/mujeres



¢, CUAL ES LA CAUSA DEL
MIELOMA MULTIPLE?
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NO SE SABE
¢;,Radiaciones?
¢, Pesticidas?

¢, Trastorno de la inmunidad?



; COMO SE MANIFIESTA?
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MANIFESTACIONES CLINICAS

. Pérdida de peso (20%)



MANIFESTACIONES CLINICAS

. Pérdida de peso
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MANIFESTACIONES CLINICAS

. Pérdida de peso
. Anemia
. Dolor 6seo (76%)

— Osteolisis
— Osteoporosis
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Riesgo de fracturas




MANIFESTACIONES CLINICAS

. Pérdida de peso
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MANIFESTACIONES CLINICAS

. Pérdida de peso

= Anemia

. Dolor 6seo

= Insuficiencia renal

. Aumento del calcio (hipercalcemia) (20%)



MANIFESTACIONES CLINICAS

. Pérdida de peso

= Anemia

. Dolor 6seo

= Insuficiencia renal
. Aumento del calcio

. Infecciones bacterianas (13%)



MANIFESTACIONES CLINICAS

. Pérdida de peso

= Anemia

. Dolor 6seo

= Insuficiencia renal

. Aumento del calcio

. Infecciones bacterianas

. Plasmocitomas (15% =2 35%)



PLASMOCITOMA




PLASMOCITOMA LOCALIZADO

*  Frecuencia: <5% de todos los casos de mieloma
= Proliferacion de células plasmaticas originada en:
médula 6sea - plasmocitoma 0seo solitario
o tejidos blandos = plasmocitoma extramedular
= Localizacion UNICA
=  Sininfiltracion en la médula por células plasmaticas
= Pequeno componente M

= Tratamiento: RADIOTERAPIA




¢, COMO SE DIAGNOSTICA EL
MIELOMA MULTIPLE?
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

. Componente M = 30 g/L

. Células plasmaticas en médula 6sea = 10%

m Manifestaciones clinicas



¢ QUE PRUEBAS DEBE HACER MI MEDICO?

- Componente M = 30 g/L
ANALISIS (SANGRE Y ORINA 24 HORAS)

. Células plasmaticas en médula 6sea = 10%

m Manifestaciones clinicas



PROTEINOGRAMA
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¢ QUE PRUEBAS DEBE HACER MI MEDICO?

- Componente M = 30 g/L
ANALISIS (SANGRE Y ORINA 24 HORAS)
. Células plasmaticas en médula 6sea = 10%
MIELOGRAMA (aspirado medular)

m Manifestaciones clinicas



ASPIRADO MEDULAR




CELULA PLASMATICA
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¢ QUE PRUEBAS DEBE HACER MI MEDICO?

. Componente M = 30 g/L
ANALISIS (SANGRE Y ORINA 24 HORAS)
. Células plasmaticas en médula ésea = 10%
MIELOGRAMA (aspirado medular)
. Manifestaciones clinicas

Interrogatorio, analisis
SERIADA ESQUELETICA (14 Rx huesos)
Opcionales: TC, RESONANCIA, PET, etc



SERIADA ESQUELETICA




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON OTRAS
GAMMAPATIAS MONOCLONALES “SIN SINTOMAS”

= Componente M inferior a 30 g/L
= Células plasmaticas en médula ésea inferior a 10%

= Sin manifestaciones clinicas asociadas

GAMMAPATIA MONOCLONAL DE SIGNIFICADO INCIERTO
(GMSI) > 50 afos: 3%

> 70 anos: 5%

No requiere tratamiento

Riesgo de transformacion a MIELOMA: 1% anual



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON OTRAS
GAMMAPATIAS MONOCLONALES “SIN SINTOMAS”

=  Componente M tatettor= superior a 30 g/L
=  (Células plasmaticas en médula 6sea-mfertor=a superior a 10%

= Sin manifestaciones clinicas asociadas

- MIELOMA QUIESCENTE O ASINTOMATICO
No requiere tratamiento

Riesgo de transformacién a MIELOMA “SINTOMATICO” : 10% anual
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(EXISTE TRATAMIENTO?
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ASPECTOS GENERALES
El tratamiento debe iniciarse cuando tenga sintomas
(no tratar el mieloma quiescente o asintomatico)

Suspender el tratamiento cuando esta en respuesta
estable (hay excepciones)

Solo tratar mientras el paciente obtenga beneficio
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¢, EN QUE DEBE CONSISTIR EL TRATAMIENTO?

Tratamiento de la “causa” 2> QUIMIOTERAPIA
Tratamiento de los sintomas

Tratamiento de las complicaciones

A veces, RADIOTERAPIA (plasmocitomas)

Es importante participar en la INVESTIGACION:

— Investigacion clinica = ensayos clinicos
— Investigacion basica/laboratorio = banco de muestras



MOLTES GRACIES



