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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afnos que acude por parestesias y cambio de coloracion en
dedos de manos en relacion al frio. Diez episodios diarios. Sin otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica, destaca: ANA+ patron nucleolar 1/320. Hb
11,4, Hto 34% hematies 3,9 (anemia normocitica normocrémica). VSG 120. Valor normal (VN): 1-15
mm/h). C3 72 (VN 90-180 mg/dl. Proteinas totales 10,1 g/dl (VN: 6,3-8,2). Pico monoclonal gamma
(y) en proteinograma: y-globulina 3,75. 37,1%. Serologia VHB, VHC, VIH, sifilis negativas. Proteinas
especificas: IgG: 238 mg/dl (VN: 700-1.600). IgM. 5.030 mg/dl (VN: 40-230). IgA < 27 mg/dl (VN
70-400). B2-microglobuluina 2,8 (VN: 1,1-2,5). Coc. kappa/lambda libre. 62,56 ratio (0,2-1,6). Kappa
libre 508,2 mg/L (VN: 3,3-19,4). Orina: cadenas ligeras kappa 6,03 mg/dl (VN: 0-0,7). Inmunofijacién
orina: banda monoclonal cadenas ligeras libres Kappa (PB]-Kappa). Proteinuria orina 24h: 0,4 g/24h
(VN 0,04-0,23). Rx: normal. Plan: remitimos a Hematologia para estudio de gammapatia monoclonal.
Hematologia: discreta astenia. Resto asintomatico. Biopsia medular: celularidad 95% células
plasmaéticas IgM Kappa. Infiltracién de medula 6sea por mieloma multiple. Citometria de flujo:
Inmunofenotipo 100% de células plasmaticas presentan inmunofenotipo patoldgico CD45 débil,
CD19 negativo, CD81 negativo y CD27 débil. TAC: normal.

Juicio clinico: Mieloma multiple con infiltracion medular de 60%.

Diagnostico diferencial: Mieloma multiple. Plasmocitoma solitario. Gammapatia monoclonal de
significado incierto. Crioglobulinemia. Enfermedad de cadenas pesadas. Amiloidosis. Enfermedad
por deposito de IgG.

Comentario final: Dada la escasa incidencia (< 1%) de esta neoplasia hematoldgica en pacientes
jovenes menores de 40 anos y, teniendo en cuenta que el Mieloma multiple suele manifestarse de
forma tipica en mayores de 60 afos, creemos que la publicacion de este caso clinico cobra de gran
interés.
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