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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afios con antecedentes personales de HTA 'y fumador, que acude a
consulta por multiples adenopatias cervical es de meses de evolucion. No refiere proceso catarral previo ni
sintomatol ogia infecciosa. No fiebre. No otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmicasin soplos. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen: normal. MMII: No edemas ni TVP. CyC: multiples adenopatias pequefias, blandas, rodaderas,
moviles'y no dolorosas en ambas cadenas cervicales. Se realiza ecografiaen el centro de salud en laque se
aprecian imagenes ovales, hipoecoicas, situadas en ambas cadenas cervicales, de entre 7y 15 mmy analitica
en la que destaca una hiperproteinemia de 9,8 g/dl, datos de anemia (Hb 12,6 mg/dl) y trombopenia (125.000
mg/dl) asi como linfocitosis sin leucocitosis. Serologias negativas. Resto sin hallazgos.

Orientacion diagnoéstica: Adenopatias laterocervicales bilaterales. Hiperproteinemia. Anemiay trombopenia
leves. Ante los hallazgos obtenidos, se deriva a Hematol ogia donde se realiza analitica con cifras similares a
previas, cuantificacion de inmunoglobulinas con pico de IgM kappa monoclonal y estudio genético con
mutacion MY D88 positiva.

Diagnostico diferencial: Enfermedad infecciosa. Enfermedad inmunol 6gica. Enfermedad hematol 6gica
maligna. Metastasis.

Comentario final: La enfermedad de Waldenstrom es un tipo de gammapatia monoclonal de significado
incierto cuya prevalencia aumenta con la edad, siendo més frecuente en varones de raza negra. Los
principal es sintomas son anemia, adenopatias, hepatoesplenomegalia o hiperviscosidad. El diagnostico se
basa en la demostracion de pico monoclonal IgM 3 g/L, infiltracion de médula 6sea 10%, habiéndose
descartado neoplasia linfoproliferativa subyacente. La mutacién MY D88 se ha convertido en un marcador
molecular caracteristico, estando presente en el 90% de los enfermos. El prondstico suele ser favorable, con
una mediana de supervivencia mayor de 10 afios. La necesidad de tratamiento depende del riesgo de
progresion de la misma, siendo que en pacientes asintométicos no precisa tratamiento y Unicamente se
realizan revisiones periodicas.
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