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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afos. Antecedentes personales. fumador de un pagquete/diay bebedor de
67 g/dia. Colonoscopia normal en 2013. Herniadiscal L5-S1. Hernia hiato. Antecedentes familiares de
cancer de colon. Acudié a urgencias del Centro de Salud con un episodio sincopal e hipotensién. Referia
astenia, anorexiay pérdida de peso de meses de evolucién.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica en urgencias: Hb 10,2 g/dL, VCM 85 fL. Se solicitd
colonoscopiay Rx de torax que resultaron normales, y se derivo a Cardiologia. Se repitio la andlitica,
detectandose una anemia microciticay elevacion de reactantes de fase aguda (Hb 9,6 g/dL, VCM: 78,9 fL;
plaguetas: 828 x 109/L, VSG: 46, PCR: 99,4 mg/L, proteinas totales 8,7 g/dL). Fue estudiado conjuntamente
por Medicina Internay Hematologia: Proteinograma: pico en gamma de aspecto monoclonal 3,51 g/dL,
cuantificacion de inmunoglobulinas IgM 3.012 mg/dL, inmunofijacion en suero: banda monoclonal IgM
lambda. Medulograma: aspirado hipercelular con megacariocitos normales. Series mieloides normal, serie
eritroide hipoplésicay serie linfoide con predominio de elementos pequefios maduros y presencia de 10% de
elementos linfoplasmocitoides. TAC: Hepatomegaliay adenopatias abdominal es patol dgicas (40 mm) con
afectacion del hilio hepatico, periportalesy retroperitoneales, cadenas iliacas primitivas y externas (de hasta
21 mm). Bazo normal.

Orientacion diagnostica: Macroglobulinemia de Wal denstrom.

Diagnostico diferencial: Adenocarcinoma de colon. Hepatocarcinoma. Cancer de pulmon. Proceso
reumatol 6gico. Proceso hematol 6gico.

Comentario final: La macroglobulinemia de Waldenstrom es un tipo de cancer caracterizado por la
proliferacion monoclonal de linfocitos B que infiltran medula 6seay 6rganos linfoides con capacidad de
segregar cantidades elevadas de Ig M monoclonal. Su incidencia en Espafia se sitlia en 3 casos por cada
millon de habitantes-afio, y suele afectar a varones de edad avanzada. Tiene una evolucion lentay el
prondstico depende de la edad del paciente, la velocidad de progresion de laenfermedad y la respuesta al
tratamiento.
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