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Introduccion

En los pacientes diagnosticados de Mieloma Mdltiple,
salvo la afectacién éseq, es poco frecuente encontrar infiltracién
en ofros érganos por células plasmdticas. En la literatura se
describe que sélo en un 4% de los casos existe afectacién
géstrica y cuya forma de presentacién es principalmente
epigastralgia, pérdida de peso y anorexia’.

Presentamos un caso de disfagia en paciente
diagnosticado de Mieloma Mltiple y en tratamiento para
ello.

Descripcion del caso clinico

Varén de 56 afos con antecedentes de haber sido
fumador y bebedor importante, fibrilacién auricular crénica,
anticoagulado, sindrome ansioso-depresivo en tratamiento,
fractura traumdtica de clavicula en 2005. Apendicectomizado
con 23 afos.

Acude a urgencias por presentar astenia, anorexia
y fiebre de 10 dias de evolucién. En el estudio andlitico se
observa insuficiencia renal (creatinina 28.98 mg/dl, urea
246 mg/dl) que precisa de didlisis. Resto de los pardmetros
analiticos se encontraban dentro de la normalidad. Una
vez ingresado en planta se continda el estudio observando
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en la inmunologia un componente monoclonal; cadenas
ligeras Lambda 437 y cadenas ligeras Kappa 115, y en el
aspirado de médula ésea: plasmocitosis (60%). La ecografia
de abdomen muestra ambos rifiones aumentados de tamafio
con dreas de necrosis papilar. En el mapa éseo se detecta
lesién osteolitica que infiltra la cortical del arco posterior de la
6° costilla izquierda. Es diagnosticado de mieloma multiple de
cadenas ligeras Lambda estadio lll B, inicidndose tratamiento
quimioterdpico con protocolo VAD + Bortezomib, sin buena
respuesta. Un afio mas tarde es derivado a nuestras consultas
por presentar disfagia progresiva a sélidos y liquidos por lo que
se solicita una endoscopia oral que se informa como mucosa
géstrica de aspecto infiltrativo, congestiva, edematosa, dura 'y
de aspecto violdceo localizada a nivel findico, englobando el
cardias (Figuras Ta y b). Se realiza TAC de abdomen que
muestra una masa de partes blandas de 12 x 11 cm situado
en el espacio del ligamento gastrohepdtico, hepatoduodenal y
saco menor, que rodea, comprime e infiltra la regién gastrica,
higado, pancreas y bazo (Figuras 1c¢ y d) con adenopatias
patolégicas retroperitoneales e implantes nodulares perirrenales
izquierdas.

Lo biopsia de las muestras tomadas durante la
endoscopia (Figuras 2a y b) se informan como mucosa
géstrica con infiltracién difusa por células plasmdticas, que
anfe los hallazgos histolégico y el antecedente del paciente
de mieloma, sugieren infiltracién por esta entidad a nivel
gastrico.

Tras este nuevo diagnéstico, el paciente fue sometido
a otro ciclo quimioterdpico, asociando Melfalan, Bortezomib
y Dexametasona, sin obtenerse mejoria, con progresivo
deterioro del estado general y falleciendo 25 dias més tarde
por insuficiencia respiratoria e insuficiencia renal.
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Figura 1ay 1b, mostrando una tumoracién en fundus géstrico de aspecto infiltrativo, congestiva, edematosa, dura y de colo-
racién violdcea. Figura 1cy figura 1d, en las que se observa una masa de partes blandas que comprime e infiltra la regién

géstrica, higado, pdncreas y bazo.

Discusidon

El mieloma multiple es una forma de céncer de la
médula éseq, en el que existe una proliferacién anormal de
células plasmdticas. Dichas células de la sangre producen
los anticuerpos (inmunoglobulinas) que nos defienden de
infecciones y ofras sustancias exirafas (antigenos). Se
engloba dentro de los cuadros denominados gammapatias
monoclonales. En el mieloma, se produce de forma continua y
en cantidad mayor a la habitual, un anticuerpo o componente
monoclonal (proteina M) que se puede detectar en el suero y/o
en la orina del paciente?.

Es una enfermedad relativamente frecuente que incide
principalmente en personas mayores de 50 afios; es responsable
del 10 % de los cdnceres hematolégicos y cuyo pronéstico
depende del estado en que se encuentra la enfermedad, y
de la edad del paciente’. Es potencialmente curable cuando
se presenta como un plasmocitoma éseo solitario o como
un plasmocitoma extramedular. Con la introduccién de la
quimioterapia, el promedio de supervivencia es de 3 a 5 afios

y una supervivencia a 10 afios del 3%. Esta posibilidad ha
aumentado con el trasplante de médula ésea.

Una de las principales complicaciones es la
afectacién éseq, y en bajo porcentaje se produce afectacién
de otros érganos, siendo de un 4% la infiltracién géstrica. En
una revisién entre 1905 y 1997 se estudiaron 869 casos de
mieloma mdltiple existiendo afectacién extramedular en 714
pacientes y sélo 17 de los cuales afectaban a la mucosa
gastrical.

En la literatura de los 0ltimos afios, no se han
encontrado mas de 10 casos de afectacién géstrica, cuyas
formas de presentacién han sido distintas, bien en forma de
hematemesis y melenas1, por deficiencia de vitamina B12+4,
en paciente diagnosticado de enfermedad celiaca sin mejoria
de los sintomas® y de algunas otras manifestaciones pero en
ninguno de los casos se ha puesto de manifiesto mediante
disfagia, como ha ocurrido en este caso.
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Figuras 2ay b

Se muestra la tincién con Hematoxilina-Eosina de la mucosa géstrica infiltrada por células plas-
mdticas.
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