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Resumen

Descripcion del caso: Las gammapatias monoclonal es son un grupo muy variado de alteraciones

hematol 6gicas que consisten en un aumento del nimero de células plasméticas productoras de
inmunoglobulinas. Estas | G, todas iguales, se denominan |G monoclonales. El aumento de las células
plasméticas se produce de manera progresiva o estable. Se trata de un proceso muy frecuente en la poblacion
gue constituye €l 1% de todas las neoplasias y hasta un 10% de las hematol 6gicas. Siendo mas comln en
hombres que en mujeres. Nuestro caso trata sobre un hombre de 75 afios, sin AP de interés salvo una gota por
laque se le realiza un proteinograma en €l contexto de unarevision. En este aparece de maneraincidental una
banda monoclonal tipada como IgM lambda (1.026 mg/dL) y unaV SG de 36 mm/h. Se deriva a hematologia
para estudio que decide repetir la analiticaen 3 meses paradecidir s ampliar el estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. En hematologia deciden ampliar €l estudio con una biopsiade
medula 6seay un TAC toraco-abdominal. La BMO seinforma como leveinfiltrado intersticial de cé8lulas
plasméticas. La medula es normocelular con adecuada representacién de todas | as lineas hematopoyéticas.
Siendo €l porcentaje de linfocitos B maduros normal, asi como la subrogacion de cadenas ligeras kappay
lambda por Io que no parece probable un linfoma linfoplasmocitario. EL TAC esinformado como normal a
excepcion de unos nddul os pulmonares subcentrimétricos de |os que seguiran la evolucion en e tiempo.

Juicio clinico: Con los datos delaBMO €l juicio clinico es de gammapatia monoclonal de significado
incierto. LaGMSI es un diagnostico de exclusion cuando aparece este componente monoclonal y no hay
criterios de malignidad. La GM S| no necesita tratamiento pero s seguimiento en el tiempo ya que puede
evolucionar en una neoplasia hematol 6gica de mayor malignidad, mantenerse en el tiempo e incluso
desaparecer.

Diagnostico diferencial: A lahorade hacer el diagnostico diferencial usamos |os criterios los de diagnostico
de mieloma mditiple (MM). Nos encontramos con un paciente asintomético con menos de un 10% de células
plasméticas en MO (2,66% en este caso), con menos de 3 g/dL de proteina monoclonal (no superalos 1.026
mg/dL en el tiempo de estudio) y sin lesiones osteoliticas. Si encontraramos més de 3 g/dL de proteinasy
mas de 10% de células plasméticas podriamos hablar de un mieloma quiescente.

Comentario final: La sospecha de GM aparece a encontrar en un andlisis de sangre o de orina una banda,
normal mente en un paciente asintomatico o con sintomas inespecificos. Ademas podemos encontrar aumento
delaVSG, debilidad, astenia, infecciones de repeticion... El papel principal del médico de Atencion Primaria
se centra por un lado en la derivacion a hematologia con la sospecha, para su correcto estudio, siendo
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necesario un conocimiento bésico de esta entidad, y més importante si cabe, es el seguimiento del paciente
unavez diagnosticado, estando alerta ante cualquier cambio en el desarrollo de lamisma. En el seguimiento
se deben seguir haciendo proteinogramas y valorando parametros analiticos con atencidn en los cambios por
Si suponen una evolucion de la enfermedad.

BIBLIOGRAFIA

1. Rivas Otero B, et al. Gammapatia monoclonal de significado incierto. A propésito de un caso.
SEMERGEN. 2006;32(6):299-303.

2. Medina S, et al. Marcadores prondésticos en pacientes con gammapatia monoclonal de significado incierto.
Inmunologia. 2014;33(1):6-10.

3. Anguille S, Bryant C. Monoclonal gammopathy of undeterminated significance. CMAJ. 2013;185(15).

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



