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CASO CLINICO

Presentacion atipica de mieloma de Bence Jones en un paciente

geriatrico: reporte de un caso

Atypical presentation of Bence Jones myeloma in a geriatric patient: A case report
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Introducciéon

El mieloma mudiltiple (MM) es una neoplasia maligna de células
plasmaticas que infiltra la médula 6sea, produciendo un exceso de
inmunoglobulina monoclonal’. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes son anemia, dolor 6seo, hipercalcemia e insuficiencia
renal relacionadas con la infiltracién de células plasmaticas en el
hueso y en raros casos con manifestaciones neurolégicas por el
aumento de la viscosidad sérica. Su presentacion clinica suele ser
subaguda, con un pequefio porcentaje de pacientes en los que se
presenta de forma aguda con hallazgos que requieren atencion e
intervencién rapida. Presentamos un caso de mieloma de Bence
Jones con deterioro cognitivo como comienzo atipico y excelente
respuesta a terapia con corticoides y antineoplasicos.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 84 afios que previamente tenia depen-
dencia leve para las actividades basicas de la vida diaria (indice
de Barthel de 90) y sin deterioro cognitivo. Con antecedentes
de hipertension arterial, cardiopatia hipertensiva, hipertiroidismo
subclinico y anemia ferropénica.

Ingres6 a nuestra unidad de hospitalizacién de agudos geria-
tricos tras ser derivada a urgencias por su médico de atencién
primaria debido a un deterioro funcional progresivo de un mes de
evolucién asociado a lumbalgia, hipercalcemia, insuficiencia renal
aguda, y segln refiri6 la familia, con importante declive cognitivo
con episodios de desorientacién, agitacién e incluso agresividad,
asi como periodos alternos de hipersomnolencia. El examen fisico
de ingreso con signos de deshidratacién, bajo nivel de conciencia,
presion arterial 90/50 mmHg, frecuencia cardiaca 56 latidos por
minuto y saturaciéon de oxigeno basal 90%. El resto del examen
no mostré hallazgos relevantes. En analiticas iniciales con hemo-
globina 10,1 g/dl, leucocitos 11.230 (85,9% neutréfilos), creatinina
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Tabla 1
Proteinograma en suero
Valor Valor de referencia
Albdimina 24,6 g/L 40,2-47,6
Alfa 1 6,2g/L 2,1-3,5
Alfa 2 8,7g/L 5,1-8,5
Beta 55¢g/L 6-9,4
Gamma 3,0g/L 8,0-13,5
Proteina total 48 g/L 64-83
Kappa libre 17,18 mg/L 3,30-19,40
Lambda libre 13.361,51 mg/L 5,71-26,30
ndice kappa/lambda 0,00 0,26-1,65

3,18 mg/dl, calcio 2,68 mmol/L, magnesio 1,09 mmol/L, proteinas
totales 59 g/L, albtimina 33 g/L, PTH 14 pg/ml y TSH 0,02 Ul/ml.

Se diagnosticé un fracaso renal agudo AKIN III, descartindose
por ecografia signos de uropatia obstructiva. Se inici6 tratamiento
con sueroterapia, pero persistio el deterioro de la funcién renal con
poliuria asociada. Para investigar la causa, se ampliaron los estudios
con una orina de 24 h que mostré una proteinuria de 3,62 g, una
albiimina de 0,18 g, una proteina de Bence Jones de 2,68 g y un pico
monoclonal de 2,63 g. Ademas, en sangre se constaté una disminu-
cion de albimina y proteina total, asi como hipercalcemia. Debido
a estos hallazgos se realizé una inmunofijacién de suero y orina
que revel6 un predominio del componente lambda de Bence-Jones
(tabla 1). La serie radiolégica no mostré lesiones liticas.

Tras los hallazgos clinicos y de laboratorio, se determiné que se
trataba de un caso de mieloma de Bence Jones, por lo cual no fue
necesaria una biopsia de médula 6sea. Se inici6 tratamiento con
bortezomib, dexametasona y melfalan, observando una clara mejo-
ria de la funcién renal, cognitiva y funcional después de 2 meses de
tratamiento.

Discusion
El MM es una neoplasia de células plasmaticas que representa

aproximadamente el 17% de todas las neoplasias malignas hema-
tolégicas. Causa alrededor del 20% de las muertes por neoplasias
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malignas hematolégicas y el 2% de las muertes por todos los tipos
de cancer?. Se caracteriza por hipercalcemia, disfuncién renal, ane-
mia, lesiones Oseas liticas, y en casos raros, hallazgos neurolégicos
causados por la hiperviscosidad de la médula espinal® y los niveles
elevados de amoniaco®5.

La proteina sérica total elevada puede ser un indicio de MM
y puede ser normal en algunos casos, especialmente en MM de
cadena ligera. La mayoria de los pacientes presentaran una pro-
teina monoclonal detectada mediante analisis de cadenas ligeras
libres en suero y/o electroforesis de proteinas del suero (SPEP) y/u
orina (UPEP) combinada con inmunofijacién’. El 75% de los casos
tienen proteina de Bence Jones, de los cuales el 20% corresponde al
BJM, el cual conlleva un riesgo mayor de insuficiencia renal®.

Los pacientes mayores de 65 afios con sintomas de MM deben
recibir un tratamiento temprano con talidomida, lenalidomida o
bortezomib. Se ha observado que los pacientes asintomaticos no
experimentan beneficios terapéuticos'. La evolucién clinica depen-
dera de unainteraccién compleja entre las caracteristicas biolégicas
de células plasmaticas y los factores especificos del paciente, como
la edad, el estado funcional y las comorbilidades®.

Conclusion

El diagndstico del mieloma de Bence Jones es complejo, especial-
mente en los pacientes de edad avanzada cuyos sintomas atipicos
pueden pasar desapercibidos ante signos clinicos inespecificos
como el sindrome confusional hipoactivo, la poliuria y el deterioro
de la funcién renal. En la decision terapéutica, es necesario encon-
trar el equilibrio entre los riesgos, los beneficios de la terapia y la
gravedad de la enfermedad.

Financiacion

No ha recibido ayudas especificas provenientes de agencias del
sector publico, sector comercial o entidades sin animo de lucro.
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