
CASO CLINICO 
6/4/2022

PABLO ORTIZ 
ELENA MAGAZ GARCIA 



EN RESUMEN….. Varón 74 años  

AP: Deterioro cognitivo, HTA, DL , HU, Ca colon 





BRONQUITIS AGUDA 
INGRESA EN UCE 



Sistólica: 139 mm(hg), Diastólica: 54 mm(hg), PAM: 82 mm(hg), FC: 87 /min, SpO2: 96 % GN 2 L. 
Satura basalmente 93%.

Esta angustiado, refiere disnea y tos seca (disnea de esfuerzo de larga evolución; peor en ultimas 24-48h). 

A la exploracion resalta que hipoventila y tiene algún roncus. 

Pte de A/S de hoy para valorar el FG (previamente normal hace un año). 

Parece más respiratorio que cardiaco (ademas proBNP de 900)

AL DIA SIGUIENTE…



Ecografía abdominal 
• Hígado parcialmente visualizado, de tamaño normal, observando aumento parcheado de 

su ecogenicidad, que sugiere enfermedad de depósito (probablemente 
esteatosis), sin aparentes lesiones focales en el parénquima valorado.

• Vesícula y vías biliares sin alteraciones.
• Páncreas y retroperitoneo no valorables.
• Bazo de tamaño normal y ecogenicidad homogénea.
• Riñones de tamaño normal, con parénquima de grosor conservado y buena 

diferenciación corticomedular. Quistes corticales bilaterales, el mayor de 2,7 cm de 
diámetro aproximadamente en el riñón derecho. La vía excretora no está dilatada.

• Vejiga vacía, no valorable.
• No se demuestra líquido libre intraperitoneal anecogénico.
• Pequeño derrame pleural izquierdo.



ANALITICA 









Serie ósea 
hematológica







Serie ósea hematológica



AMO:
-Plasmocitosis de 21.2% de promedio en zonas de recuento, pero con zonas con abundantes células rotas y 
desestructuradas sugestivas de células plasmáticas. 
-Células plasmáticas con anisocitosis intensa, con predominio de las de tamaño intermedio y grande, elementos de 
aspecto plasmoblástico (cromatina semiinmadura o inmadura, algunas con nucleolos) en cantidad moderada, con 
frecuencia con citoplasma desflecado. 
-Células plasmáticas flameadas y binucleadas escasas. No blastosis. 



Rx tórax: 

- Lesiones 
pleuroparenquimatosas de 
aspecto residual en ambos 
vértices. 

- Borrosidad de la trama 
broncovascular sin 
identificar consolidaciones.

- Mínimo pinzamiento de 
senos costofrénicos
posteriores que podría 
deberse a la existencia de 
pequeños derrames.



SEROLOGIAS 







12/1/2022 
ALTA A DOMICILIO 



18/1/2022 REINGRESO 



Exitus





EPIDEMIOLOGIA







Síndrome de hiperviscosidad:
Mielomas tipo IgA (por su polimerización)

Hemorragias en mucosas.

Trastornos visuales (disminución de la agudeza visual, con 
edema papilar)

Neurológicos: Cefalea, vértigo, estupor. 

Susceptibilidad a infecciones:
–Secundaria a 
hipogamaglobulinemia

- Organismos encapsulados 
(25%):  Streptococcus
pneumoniae y  Haemophilus
Influenzae



Laboratorio
• Formaciones en roleaux: Altas concentraciones de proteína M
• Leucopenia y trombocitopenia en enfermedad avanzada
• Estudio de las proteinas
• -Electroforesis y cuantificación del CM
• -Inmunofijación
• -Dosificación de IGS 
• -Cadenas ligeras libres en suero 

• Electroforesis y cuantificación de BJ
• Inmunofijación

SUERO

ORINA 24 HORAS



Estudios de Imagen
Extensión y actividad de la enfermedad



AMO: 
Normal < 4% celulas plasmáticas
Reactivos: 

Enfermedades autoinmunes
Infecciones virales 
Cáncer metastásico





Pronóstico 



Estadifica al paciente con mieloma en función de la masa tumoral, que se correlaciona con la supervivencia

Estadiaje




