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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afios con gonalgia recidivante de dos afios de evolucién con mala
respuesta a tratamiento médico. Analiticainicial con hiperuricemia, leucocitosis neutrofilica, trombocitosis
leves y aumento reactantes fase aguda. Respuesta parcial ainfiltracion. Artrocentesis sin cristales, con
derrame cronico. Iniciado tratamiento hipouricemiante por su MAP. Vaorado por Reumatologia con RMN
gue planteaba diagnostico diferencial entre isquemia, infartos o infiltracién de médula 6sea por enfermedad
hematol dgica. Ingresa en Medicina Interna para completar estudio concluyendo en tratarse de unainfiltracién
medular por proceso linfoproliferativo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion con rodillatumefacta, ligero peloteo rotuliano, no
dolor ni limitacion funcional, cajones normal, sin bostezos y meniscal es negativos. Analitica con urato 9,3,
PCR 60, VSG 103, leucos 11.600. Rx anodina. Artrocentesis sin cristales, derrame cronico. RMN: Alteracion
patron médula 6sea de epifisis de fémur distal, tibia proximal y tréclea con minima extension a metafisis.
Patron parcheado con lineas serpinginosas aunque sin reborde de esclerosis. Discreto derrame articular con
engrosamiento sinovial hipercaptante. Resto normal. Ingreso en Medicina Interna: biopsia ésea,
inmunohistoquimia, orina 24h, TAC, osteo-G 0sea...

Orientacion diagnoéstica: Linfoma linfoplasmocitico asociado a componente monoclonal 1g A y proteinuria
de cadenas ligeras.

Diagnostico diferencial: Se descarta mieloma multiple dado que no hay infiltracién plasmocitaria pero
componente monoclonal Ig A con presencia de cadenas ligeras lambda. La anemia no parece justificada
anicamente por lainfiltracion de la médula 6sea, sugiere anemiainflamatoria, aunque metabolismo férrico
algo justo, SOH negativa. Uno de los diagnoésticos avalorar seriael S. POEM S aunque ausencia de
polineuropatia como criterio mayor lo descarta.

Comentario final: Diagnéstico algo controvertido pues se trata de un comportamiento atipico para un linfoma
linfocitico, suele asociar componente monoclonar IgM y no Ig A. Larevision histol 6gica también es
concordante con el diagnostico de linfoma linfoplasmocitico, por |o que se decide inicio de tratamiento ante
paciente sintomético (anemia +, lesiones Gseas) con vigilancia estrecha del comportamiento de la
gammapatia monoclonal Ig A y la proteinuria de cadenas ligeras, durante el tratamiento. Iniciado tratamiento
guimioterapico con buenatoleranciay ausencia de importantes efectos secundarios.

Palabras clave: Gonalgia. Elevacion reactantes fase aguda. Infiltracion médula 6sea. Linfoma B. Células
plasméticas. Gammapatia monoclonal 1g A.
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