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Caso clinico

Un varén de 60 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 y hepatopatia créonica de
origen alcohdlico ingresé para estudio de un sindrome general. A la exploracion fisica des-
tacaba intensa caquexia, hepatomegalia palpable 5 cm bajo el reborde costal y lesiones cu-
taneas en miembros inferiores, en nimero aproximado de 15, nodulares, pruriginosas, de
coloracién violacea, de unos 2,5-6 cm de diametro, alguna de ellas ulcerada (fig. 1). Entre las
exploraciones complementarias realizadas destacaba: hemoglobina, 9 g/dl; GGT sérica,
127 U/1; fosfatasas alcalinas, 587 U/l; proteinas totales, 10,1 g/dl, y albdmina, 2,4 g/dl. Una
ecografia abdominal mostré la presencia de una gran hepatomegalia con tres nédulos hipo-
ecoicos, compatibles con hepatocarcinoma multifocal o metastasis. La citologia obtenida de
la puncién-aspiraciéon guiada ecograficamente de uno de los nédulos fue positiva para ma-
lignidad. En el proteinograma sérico destacaba hipergammaglobulinemia (IgG, 6,570 mg/dl)
y un pico monoclonal IgG-kappa. Se decidi6 realizar una biopsia cutanea.

Fig. 1. Nédulos eritematovioldceos en miembros inferiores.
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Fig. 2. Biopsia cutdnea. Se observa infiltracion dérmica, de lo-
calizacién preferentemente perianexial, por células plasmadticas
maduras. (Hematoxilina eosina, magnificacion original x 200.)

Diagnéstico
Infiltracién cutdnea por mieloma IgG.

La biopsia cutanea revelé un masivo infiltrado por cé-
lulas plasmaticas (fig. 2). El estudio inmunohistoqui-
mico demostré que casi todas las células eran pro-
ductoras de IgG. Una biopsia de médula 6sea confirméo
la invasién medular por un 23% de células plasméticas.
El paciente fue remitido a su domicilio con tratamiento
paliativo vy fallecié a las pocas semanas.

Discusion

El mieloma muiltiple es una neoplasia hematolégica
caracterizada por la proliferacion monoclonal de cé-
lulas plasmaticas que producen inmunoglobulinas mo-

noclonales®. La afectacién cutanea por mieloma mul-
tiple es infrecuente %, En una revision que incluia

plasmocitomas extramedulares y casos de mieloma
multiple con extensién cutédnea se estimaba en 100
los casos comunicados hasta 2003 2. Las lesiones se
describen como miiltiples papulas o nédulos de colo-
racion rojiza o violacea?®, y por orden de frecuencia
se distribuyen en tronco, cabeza y cuello, miembros
inferiores y superiores 2. Ocasionalmente pueden es-
tar ulceradas como en nuestro paciente ®. La apari-
cién de afectaciéon cutanea por mieloma es un indica-
dor de mal pronéstico *® y expresaria una gran masa
tumoral *. La mayoria de los pacientes fallece en el
ano siguiente a la deteccién de las lesiones cutéa-
neas?*. Algunos autores han sefialado una mayor pre-
disposicién del mieloma IgA para provocar disemina-
cién cuténea **¢ y una mayor agresividad en los
mielomas IgD **7. El mieloma IgG, como el caso que
presentamos, es el mas frecuentemente asociado con
afectaciéon cutanea, siendo también el subtipo mas
frecuente de mieloma miuiltiple 2°.
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