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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, sin alergias ni habitos toxicos. Diabetes en tratamiento con ADO,
sindrome de tunel carpiano. 1Q: cesarea. Acudié ala consulta por presentar dolor en ambas rodillas, sobre
todo laizquierda, en ambos hombrosy en ambas manos. Ha tomado diclofenaco y paracetamol sin mejoria
No fiebre ni clinicainfecciosa. No sangrados.

Exploracion y pruebas complementarias: ACPy abdomen: Sin hallazgos. EEII: no edemas, ulceras ni
lesiones cutaneas. Dolor alamovilizacion y pal pacion generalizada de hombrosy rodillas. Dolor en carpos
en compresion lateral y dorsiflexiéon. Analitica: glucosa 139 mg/dL, GGT 48 U/L, hierro 33 ?g/dL, FR
negativo, ANA negativos, anti-CCP negativo, Ac transglutaminidasa negativo, serologia de hepatitis
negativo. Proteinograma: componente monoclonal en region gamma, cuantificacion 0,10 g/dl. Inmunotipgje:
IgG lambda. Proteinuria Bence Jones negativa. Radiologia manos: osteopenia. Radiologiarodillas. signos
degenerativos.

Orientacion diagnéstica: Gammapatia monoclonal de significado incierto 1gG lambda.

Diagnostico diferencial: Mieloma quiescente: La proteinaM es > 3 g/dl y en biopsia de médula 6sea presenta
> 10% de células plasméticas, no presenta lesiones osteoliticas en radiologia. Mieloma mdltiple: proteinaM

> 3 g/dl, células plasméticas en MO > 10%, lesiones osteoliticas en radiologia, puede asociar anemia,
hipercalcemia e insuficienciarenal.

Comentario final: Las gammapatias monoclonal es constituyen un grupo de trastornos caracterizados por la
proliferacion clonal de células plasméticas que producen una proteina homogénea de caracter monoclonal
(componente M). La gammapatia monoclonal de significado incierto se caracteriza por la presencia de una
proteina monoclonal, estable en el tiempo, que suele ser 3 g/dl. Laincidencia aumenta con la edad, siendo de
un 3% en personas mayores de 70 afios. La posibilidad de malignizacion hacia mieloma multiple,
macroglobulinema o amiloidosis aumenta con e tiempo siendo de un 18% alos 10 afios, por lo que hay que
hacer un seguimiento de estos pacientes.
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