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ENFERMEDAD
ACTUAL

Mujer de 46 afos que refiere cuadro
de 1 semana de fiebre ocasional de

hasta 38.5°C, tos con expectoracion
amarillenta con restos hematicos
muy escasos ocasionales y
artromialgias.

Dolor costal izquierdo que relaciona
con caida accidental hace unas

semahnas.




ANTECEDENTES PERSONALES

No alergias medicamentosas conocidas

No habitos toxicos.

Natural de Nigeria. Vive desde el 2001 en Espafa, no viajes recientes a su
pais.

Trabajé como ayudante de cocina y recientemente en cuidado de
ancianos, actualmente en paro.

No enfermedades endémicas en infancia.
No FRCV.

Seguimiento por Ginecologia por miomas uterinos, intervenida de un
de ellos en 2015.

En 2021 ingreso en Ml por neumonia por SARS-COV2 y bacteriemia por
E.coli BLEE de posible origen urinario/ginecolégico.

|Q: mioma, parpados.

No tratamiento médico actual




EXPLORACION FISICA

dde
&

Buen estado general. Consciente,
orientaday colaboradora.
Exploracion neuroldgica normal
Eupneica en reposo con gafas

nasales. Bien nutrida e hidratada.

Abdomen blando, depresible,
no doloroso, masa abdominal
dificil de delimitar, dura, no
dolorosa. Peristaltismo
conservado.

TA: 133/ 81 mmHg,
FC: 66 /min, SpO2: 97 %
Afebril

AC: ritmico sin soplos.

AP: MV globalmente
disminuido

EEIll sin edemas ni
signos de TVP
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

® Analitica al ingreso
BQ: Glu105, Ur 54, Cr 3,65, FG 14, Na 137, K 4,62, GOT 23, GPT
23, GGT 21, proBNP 691, PCR 34,1, PCT 0,31

HEM: 8000 leucocitos (5980 N/1160 L), Hb 10,4, VCM 85,8,
Plaguetas 229000

CG rTPA0.97 ,INR 11

SYS: 75 leucocitos, 50 hematies, 15 proteinas

Analitica ordinaria

BQ: Glucosa 87 Urea 57, Cr 3.35 FG 16, LDH 348, Na 140 K 4.1 PCR 27 PCT 0.25. Fdlico, B12
normales. Ferritina 722, transferrina 186, IST, Hierro normales. H Tiroideas normales.
HEM:Hb 9.2 VCM 86, L 8600 (79%N) P 256000 VSG 93

CG: Normal



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

D

® RX TORAX

ECO ABDOMINAL

Gran masa abdominal, con borde superior unos 10 cm por encima del ombligo,
/ff \ ligeramente heterogénea, con algun area quistica en su region lateral derecha, dificil
Q& de valorar mediante esta técnica, sugestiva de lesion uterina (posible mioma, sin poder
descartar otras etiologias)



En resumen...

Fiebre 1semana con tos y expectoracion amarillenta
con restos hematicos y artromialgias

Dolor costal izquierdo tras caida hace unas semanas

Natural de Nigeria (no viajes recientes)
Trabajo con ancianos recientemente
AP de miomas uterinos (IQ)

Infeccién grave por COVID+ bacteriemia por E.coli BLEE en 2021

Fracaso renal agudo (Cr 3,65, FG 14)

& SYS con leucocituria ,hematuria y proteinuria [HELp
o & PCR35,PCTO03l
Ferritina 722 1dia

Anemia normocitica con LDH elevada (Hb 10,4 == 9,2)

Rxde Térax = ICT normal. No condensaciones ni derrames. Masa abdominal que
desplaza asas intestinales. Dudosa fractura costal 7° costilla izquierda

Eco abdominal-> Gran masa abdominal , heterogénea (mioma vs otras patologias)




DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL




o000
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

° & o
Infecciosas Neoplasicas Otras causas

Tumores genitourinarios

Tuberculosis (leiomiomas, miomas, Hematomas
i L adenocarcinomas e ..
Actinomicoisis ovario/endometrio , Vasculitis sistémica
] cistoadenomas ovaricos) ,
Infecciones Pseudoquiste
parasitarias Metastasis pancreatico
(amebiasis,

estrongiloides) Linfoma Aneurisma de aorta

abdominal
Abscesos

Tumores germinales




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Infeccion respiratoria aguda

-NAC
FIEBRE + TOS CON -Tuberculosis
. EXPECTORACION
cY el resto? PURULENTA/HEMATICA Vasculitis sistémica

;. Origen mixto?

-Prerrenal/postrenal por efecto masa

vs nefritis intersticial) con SYS patoldgico
(leucocituria+ hematuria + proteinuria)
-¢Mieloma multiple?

ANEMIA NORMOCITICA cAnemia hemolitica?
-SHU /PTT
LDH ELEVADA o . L
-Drepanocitosis (natural de Nigeria)
(Hb 10,4]? 9,2) -Rotura esplénica contenida (caida con
'3 traumatismo costal izq)

[ ] -Renal (glomerulonefritis postinfecciosa vs NTA




TUBERCULOSIS

Fiebre

Tos con expectoracion
amarillenta (a veces
hematica)

Natural de Nigeria
Trabajo con ancianos

PCR elevada, VSG alta, LDHy
ferritina altas

Anemia normocitica

Fracaso renal=>:TBC renal?

No hallazgos de
afectacion pulmonar en
Rx de térax

Rara afectacion
abdominal en forma de
masa

No refiere contacto con
baciliferos

No sindrome general



TUMOR GENITOURINARIO

AP de miomas uterinos
intervenidos

Eco abdominal con
hallazgos compatible
con lesion uterina
(mioma vs otras causas)

Fracaso renal agudo
por efecto masa

¢Clinica respiratoria +/- fiebre?

4

Fiebre y tos secundarias a
diseminacion pulmonar > poco
probable




MIELOMA MULTIPLE

Fiebre

Infecciones de repeticion No sindrome general

(AP de bacteriemia por E.coli BLEE+
neumonia COVID en paciente sin
patologias relevantes ni inmunodepresion) No edad tipica (>65 anos)

Fracaso renal agudo con '
proteiunuria

<15% por debajo de los 65
Anemia normocitica afos cxceeTion

Caida con traumatismo costal
doloroso (dudosa fractura)

LDH elevada



INFECCIONES PARASITARIAS

Fiebre

. No eosinofilia
Masa abdominal con

contenido quistico No datos de contacto

. con animales/picaduras
Tos con expectoracion

amar,lll'enta (@ veces No viajes recientes al
hematica) extranjero ni vive en
‘ medio rural

No afectacion hepatica

Estrongiloides= en eco abdominal

traslocacion pulmonary
hepatica.




Fiebre

Infeccién concomitante
Anemia normocitica
Fracaso renal agudo

LDH elevada

SINDROME HEMOLITICO UREMICO/PTT &8¢

’)a _ _nA

No
plagquetopenia

No edad tipica (SHU)

No clinica neurolégica

(PTT)



DREPANOCITOSIS

Fiebre

Natural de Nigeria
(trastorno frecuente en
Africa subsahariana)

Infecciones de
repeticion

(AP de bacteriemia por
E.coli BLEE + neumonia
COVID en paciente sin
patologias relevantes ni
inmunodepresion)

&
GO

&

p

S\ )

No crisis vasooclusivas

(no refiere dolor
abdominal, articular,

térax)

No alteraciones
morfolégicas del bazo
en ecografia

No ictericia




Fiebre

Anemia agudizada (Hb 10,4->9,2)

Hallazgos de masa heterogénea
en eco abdominal

Antecedente de caida con
traumatismo costal izquierdo

- ¢rotura esplénica contenida?

Natural de Nigeria->fragilidad
esplénica por drepanocitosis?

No dolor ni molestias
abdominales

No datos de shock
hipovolemico/séptico

PCR con ligera
elevacién (30) con PCT
negativay sin
leucocitosis




VASCULITIS SISTEMICA

[ Wegener, Churg-Strauss y PAM ]

Fiebre

L No sindrome general
Tos con expectoracion
hemoptoica No lesiones cutdneas

Afectacion renal con No dolor articular ni

SYS patolégico neuropatia periferica

(sobretodo en Wegener
y PAM) No AP de sinutsitis

(GEPA)

VSG, LDH, PCR Yy
ferritina elevadas




LINFOMA ®

Fiebre

Hallazgos en eco abdominal
de masa heterogénea

Edad y raza

(mas frecuente en raza negra)

Elevacion del LDH y ferritina

No sindrome general

No sudoracién nocturna
No adenopatias palpables
Duracion de la fiebre >

(1sem)y en contexto de
probable infeccion
respiratoria



el
IMPRESION DIAGNOSTICA

Tuberculosis
extrapulmonar

Tumor genitourinario

(mioma +/- otros)

Mieloma multiple




AMPLIACION DE ESTUDIO

ANALITICA

L)

Frotis, haptbglobina ,
Coombs y ADAMS-13

Proteinograma con IF, Igs
y cadenas ligeras sangre
y orina
Autoinmunidad (ANA,
ANCA, C3, C4, antiMBG, anti
DNA)

ACRO/Orina 24 h

MICRO

HEMOCULTIVOS X 2
UROCULTIVO

SEROLOGIAS VIH,
LUES, HEPATITIS, CMV,
VEB, parasitos

CULTIVO ESPUTO (BK)
IGRA

PRUEBAS DE
IMAGEN

s

TC TORACO-
ABDOMEN-PELVIS

ECOGRAFIA
TRANSVAGINAL
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iMuchas gracias por
vuestra atencion!
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Resumen

Mujer de 46 afos
Acude a Urgencias por fiebre y tos

ANTECEDENTES PERSONALES

Natural de Nigeria. Vive desde el 2001 en Espafa, no viajes recientes a su pais.

Seguimiento por Ginecologia por miomas uterinos, intervenida de uno de ellos en 2015.

En 2021 ingreso por neumonia por SARS-COV2 y bacteriemia por E.coli BLEE de posible origen urinario/ginecolégico.

ENFERMEDAD ACTUAL

Cuadro de 1 semana de fiebre ocasional de hasta 38.5°C, tos con expectoracion amarillenta con restos hematicos muy
escasos ocasionales y artromialgias.

Dolor costal izquierdo que relaciona con caida accidental hace unas semanas.

EXPLORACION FiSICA

PA 133/81 mm(hg), FC: 66 /min, SpO2: 97 % Afebril

Buen estado general. Eupneica en reposo con gafas nasales. Bien nutrida e hidratada.

AC ritmico sin soplos. AP ligera hipoventilacién bibasal.

Abdomen: blando, depresible, no doloroso, masa abdominal en hipogastrio, dificil de delimitar, dura, no dolorosa
Peristaltismo conservado.

EEIl sin edemas ni signos de TVP

Castiay Leon l-‘ sacyl ::. Complejo Asistencial
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Bioquimica

GLUCOSA a7

UREA * 57
AC.URICO * 7.7
CREATININA * 3.35
Estimacion CKD-EP1 Mujer = 0.7 16

Multiplicar por 1,159 si el paciente es de raza negra.
=90: F. G. Normal

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

mbLimin/1.73m2

[70-110]
[16-49]

[24-57]
[05-09]

60 - 90: F.G. Normal o compatible con IRC estadio 1 o 2 (si persiste durante 3 o mas meses).
30 - 59: F.G. compatible con IRC estadio 3 (si persiste durante 3 o mas meses).

15 - 20: F.G. compatible con IRC estadio 4 (si persiste durante 3 o mas meses).

< 15: F.G. compatible con IRC estadio 5 (si persiste durante 3 o mas meses).

AST 15 Uil [0-32]
ALT 11 uiiL [0-33]
ALP 59 uiiL [35-105])
GGT 22 uiiL [5-36)
Muevos valores de referencia a partir del 18/01/2024
PROT.TOT 6.9 g/dL [64-85])
CALCIO 9.3 mg/dL [82-10.2] F RA
FOSF INORG 3.9 mg/dL [25-48]
CK 101 uiiL [20-180])
LDH * 348 U [135-250]
BILIRRUBINA TOT. 0.59 mg/dL [0.1-09]
1gG 951 mg/dL [ 700 - 1600 )
IgA * 54 mg/dL [70-400]
IgM * 23 mg/dL [40-230]
HIERRO a7 pgldL [33-193]
Cambio de valores de referencia desde el 14/12/2023
TRANSFERRINA % 186 mg/dlL  [200-360]
INDICE SATURACION TRANSFERRINA 47 % [17-48]
FERRITINA * 722 ng/mL [15-150]
ALBUMINA 4.2 gldL [35-52]
CLORO 104 mmollL  [98- 107
SODIO 140 mmol/L  [135-145]
POTASIO 4.1 mmollL  [35-5.1]
INDICES SERICOS: INTERFERENCIAS ANALITICAS,
HEMOLISIS (0-10) 1]}
TURBIDEZ (0-5): 0
ICTERICIA (0-5): 0
PRUEBAS REUMATICAS
P.C.REACTIVA * 271 mg/l [0-5]
FACTOR REUMATOIDE (IgM) 9.5 Ul/mL [0-201
ACIDO FOLICO 436 ng/mL
VITAMINA B-12 635 pgmb  [197-771]
PROCALCITONINA 0.25 ng/mL [0-05]
T4 libre 1.41 ng/dL [0.982-1.68]
TSH 0.72 wULimL

Junta de

Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad
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Hemograma Hemograma

Serie Blanca
Leucocitos 8.6 103/l 44 - 115

Férmula leucocitaria

o 10-"3pr Valores de referencia

MNeutrdfilos T 797 6.85 2.00- 8.00
Linfocitos ~ 11.0 0.95 1.30- 4.10
Monocitos 9.0 0.77 0.00 - 0.90
Eosindfilos 0.1 0.01 0.00- 0.50
Basdfilos 0.2 0.02 0.00- 0.20

) ) . “ . 4
Serie Roja Anemia Normo-normo (Indice saturacién
Hematies + 319 10*6/uL 3.50- 5.30 B1 2 F , I.
Hemaoglobina 92 g/dL 11.4- 155 )
e P4 % Wy , Folico normales
VCM B6.3 fL 80.0 - 100.0
HCM 287 pg 26.0 - 334
CHCM 33.3 gidL 31.0- 355

ADE 139 % 10.0 - 16.0 VSG 93

Serie Plaguetar

Plaguetas 256 1073/uL 150 - 350
Volumen Plaguetar Medio 9.3 fL 6.0 - 12.0
Plaguetocrito . 0.2 % 01 - 05
ADP 18 % 8 -18
VSG T 93.00 mm 0.00 - 15.00
E. de Coagulacién Resultado Unidad Rango Referencia
T®. T. Parcial Activada 32.5 s 254 -413
Razon Tromboplastina 1.02 0.80 - 1.30
T°. Protrombina 12.4 s 92-145
Tasa Protrombina 89 % 70-120
Razén Normalizada (INR) 1.08 0.80-1.26
Fibrindgeno Derivado 629 mg/dL 150 - 450

ég;‘ttl?l ;13 Leon -‘ Sacyl ’:’. Complejo Asistencial
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Rx Torax 2P
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Rx Térax. Parrilla costal

indice cardiotoracico aumentado con probable predominio de
cavidades izquierdas y dudosos signos de redistribucion
vascular. Borramiento de ambos senos costodiafragmaticos
posteriores que podria estar en relacion con pequeios
derrames pleurales. No visualizo alteraciones
parenquimatosas pulmonares significativas. Aorta elongada.

Fractura discretamente desplazada del séptimo arco
costal lateral izquierdo, con pequefio aumento de tejidos
blandos asociado.

=~ Junta de
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Ecografia Abdominal

Gran masa abdominal, con borde superior unos 10 cm por encima del ombligo, ligeramente heterogénea, con algun
area quistica en su regién lateral dcha, dificil de valorar mediante esta técnica, sugestiva de lesidén uterina (posible
mioma, sin poder descartar otras etiologias)

| Junta de
Castilla y Ledn
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¢ Qué solicitarias que probablemente sea suficiente para establecer un diagnéstico?

A% Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad
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AUTOINMUNIDAD

ANTIC MEMB BASAL GLOMERULAR
AUTOINMUNIDAD

ANTIC ANTINUCLEARES
ANTIC CITOPLASMA NEUTROFILO

ANTIC DNA NATIVO
ANTIC HISTOMAS

MIELOPEROXIDASA
PROTEINASA 3
ANTI PROT P RIBOSOMAL PO+P1+P2
ANTI NUCLEOSOMAS
ANTI-PCNA
Anti-DFST0
AUTOINMUNIDAD

screening ENAS

<0.8 UmL  [0-10]

P1/160 CITOPLASMICO
P1/40 C-ANCA

0.8 UllgG/mL [0-20]

MEGATIVO

Valores expresados en Ul de [2G/ml
Valores normales: hasta 35 Ul'ml

0.5 Uimi [0-5]
0 Uiml [0-3]

NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO

NEGATIVO

Esta prueba incluye Ro,La,Sm,ENP,CENTROMERO, Scl-70,Jo-1

COMPLEMENTO
C-3
C-4

*

131 migrs/100 [75- 140 ]
88 migrs/100 [10-34]

,, Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad
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Autoinmunidad...
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Proteinograma

PROTEINOGRAMA SUERO
Electroforesis capilar

INMUNOTIPADO

Electroforesis capilar tris inmunosusiracion

IgE
INMUNOFIJACION

Electroforesis en gel de agarosa

libre Kappa en gamma

PROTEINAS TOTALES 6.9
ALBUMINA 3.53
ALFA ] 0.5
ALFA 2 1.16
BETA 0.79
GAMMA 0.82
PICO PROTEINOGRAMA 0.14
COCIENTE A/G 1.0475
INTERPRETACION PROTEINOGRAMA

¢ realiza inmunotipado. VER GRAFICA E INFORME ATMUNTO

Doble pico de componente monoclonal de cadena ligera Kappa. Se realiza inmunofijacion con antisueros anti-IgD y anti-

Realizada inmuncfijacién con anti-igD, anti-IgE y anti-Kappa libre se observa doble banda monoclonal de cadena ligera

g/dL [64-85]
gldL [3.75-5.01]
g/dL [0.21-0.56 ]
g/dL [0.38 - 0.84 ]
gldL [0.6-0.99]
g/dL [0.72-1.46 ]
gldL

INMUNOGLOBULINAS
CAD KAPPA LIBRE EN SUERO
CAD LAMBDA LIBRE EN SUERO
COCIENTE EAPPALAMBDA LIBRES

* 6854.71 mg/L [3.30 - 19.40 )
9.79 mg/L [5.71-26.30]
* 700.17 [0.26 - 1.65]

En caso de insuficiencia renal asociada: [0.37 - 3.1

% Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad
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Cad Kappa en orina 152.
Cad Kappa en orina de 24 horas imposible de calcular.
Cociente kappa/lambda 337,78.
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MARCADORES TUMORALES SUERO

- BETA 2 MICROGLOBULINA 9.97* [ 0.8 - 2.40 Img/L
-CA 12.548.3* [0- 35 ]JUIl/mL
-CA72.40.8[0-6]U/mL

-CA 15.336.5* [0-35]U/mL
-CA19.92[0-37]U/mL

PUNCION-ASPIRACION CON AGUJA FINA (PAAF) DE GRASA SUBCUTANEA ABDOMINAL

Negativa para material amiloide.

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Ventriculo izquierdo de tamafo normal con fraccion de eyeccidon conservada sin anomalias segmentarias en la
contractilidad. Ventriculo derecho de tamafio normal con funcidn sistdlica conservada.

Regurgitacion tricuspide ligera con probabilidad baja de hipertension pulmonar en reposo. No se detectan otras
anomalias valvulares.

Disfuncién diastdlica (anomalia en la relajacidon), con ligera dilatacidn auricular izquierda

Complejo Asistencial
A Universitario de Ledn
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Mielograma normocelular con relacion M/E aumentada.

Plasmocitosis de 30.4%.
Células plasmaticas con anisocitosis intensa, con predominio de las de tamafo intermedio y grande y elementos de

aspecto plasmoblastico frecuentes. No linfocitosis. No blastosis. No alteraciones morfoldgicas significativas de ninguna

de las tres series hematopoyéticas.
T. PERLS: hierro de depdsitos muy disminuido y eritrobldstico ausente (ferropenia central).

Compatible con Mieloma Multiple

Medicine. 2020;13(20):1142-8
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PET/CT CUERPO COMPLETO

Incremento difuso de captacién, de muy elevada actividad, en esqueleto axial y periférico (columna vertebral cervico-dorso-lumbar, parrillas costales, pelvis
y fémures proximales y diafisis femorales) con SUV max hasta 20; observandose una lesion litica, con componente de partes blandas, en rama
isquiopubiana derecha, de medidas aproximadas 4.4x4.5 cm (APxT), y otras lesiones liticas milimetricas en cabeza femoral derecha y ambas escapulas;
todo en relacion con afectacion mielomatosa. Ademas, se observan focos hipermetabilicos en calota, de menor intensidad, en region parietal superior
derecha (SUVmax:6.5) y occipital (SUVmax:8.3), en relacién con la misma etiologia No se observan claras lesiones liticas en el resto del esqueleto.
Adenopatias mesentéricas y retroperitoneales, de escasa actividad (SUVmax hasta 3.2 en region interaortocava) y otra, de mayor indice metabdlico, en
cadena iliaca comun izquierda (SUVmax:5.4), e inguinales bilaterales (SUVmax hasta 5.1 en lado derecho), inespecificas, que podrian corresponder con
enfermedad mielomatosa. Gran masa uterina, descrita en ecografia previa, de aproximadamente 12x3x12.3x15.7cm (APxTxCC), de bordes irregulares y
densidad heterogénea; muestra una distribucion heterogénea de la captacion (SUVmax:13.2), destacando un area redondeada, hipodensa, en su porcion
inferior, ametabdlica, con refuerzo hipercaptante periférico (SUVmax:5.1) . Muestra dos depdésitos focales, de mayor actividad, uno a la altura del anejo
izquierdo (SUVmax:10.8) y otro en su pared posterior (SUVmax:7.2); dicha masa podria corresponder con etiologia benigna, sin poder descartar
malignidad, a valorar caracterizacién con otras pruebas de imagen -(CT con CIV y/o RM pélvica). Captacibn homogénea en parénquimas hepatico y
esplénico, sin focos hipermetabdlicos significativos. Depdsito focal de FDG en pared de colon descendente (SUVmax:8.4), a valorar caracterizacién con
colonoscopia.

CONCLUSION

Incremento difuso de captacion, de muy elevada actividad, en esqueleto axial y periférico, con algunas lesiones liticas asociadas, en las
localizaciones descritas, en relacion con enfermedad mielomatosa.

Gran masa en pelvis, con distribucion heterogénea de la captacion y moderada/elevada actividad, que podria corresponder con origen benigno, sin poder
descartar malignidad, a valorar caracterizacion con otras técnicas de imagen
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MM de cadenas ligeras Kappa, FRA + anemia como CRAB. Lesiones liticas (esqueleto axial y lesion en
iliaca derecha con masa de partes blandas). FISH normal. ISS lil.

- PET/TAC: afectacion esqueleto axial y lesion en iliaca derecha con masa de partes blandas.
- PAAF de grasa subcutanea negativa para amiloide,
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Mieloma Multiple

Segunda neoplasia hematoldgica mas comun

En Espaia representa aprox el 1% de los canceres, se diagnostican
aprox 2000 casos nuevos al afio.

Su incidencia es de 30-50 casos/millon de habitantes/afio. Al
diagndstico mas de dos tercios de los pacientes son mayores de 65
anos

A pesar del papel de la GMSI como precursora, la mayoria de los
mielomas se presentan sin que se haya detectado un estadio previo
de GMSI.

MM 1gG (55%)

MM IgA (30%)

MM de cadenas ligeras o de Bence-Jones (15%)
MM no secretor (1%)
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Gmsl

MMA

MM

Amilaidass

1 %dafio
Ausentes de por vida
10 Helario
Ausentes durante las
primeros 5 anos
Dealar Gseo
Anemia
Cansandio

Insuficiencia renal

Sindrame nefrotice
Miacardiopatia

Meuwrapatia periférica
Hepatomegalia

Depisitos en
tejidos blandas

Criterics diagnasticos

1} PM en suero <3 gidl

2y CPen lz meédula
asea <10 %

1) ausencia da
hipercalcemia,
insuficencia
renal, anemia o
lesicnes dseas

1} PM eniswera {lgG

algh] =3 gl o en
arina =500 ma24 h

2 10-60% de CP da
medula dsea

3y Ausencia de los
eventos gue
definen mieloma o
amilaidoss

1} PM en swerg =3 gfdl
yla en orina

2} P en médula dsea
>10 % o presentia de
plasmaditoma dseo o
extramadular

3) Una o més
sntomas (RAB

1} €LL &n suera y sobre
foda orina

2) Tincitn Bogo
Congo positiva

- PM =15 gidL

- Tipode proteina
mane<lenal no 196

- Cocente de
CLL alterada

- Cociente de (1L
<1250 =8

- =95 % de células
plasmaticas anormales
medidas par
titometria de fluje

- Inmunaparesia

- Presencia e CP en
médula dsea »60 R

- {ooente de (LL
=100 a <0017

- 20 mas
lesiones deeas™

- dellT, ti14;16), t(14;20)

- Elevaciin de p2-
micreglobuling

Relacicnados ton
la afectacan de los
drganas diana

- Bajo riesga:
tada 2-3 afos

- Alta riesgec anual

Cada 2-3 meses

Valarar criterios
de respuesta al
tratamsanto

Tabla 1. Criterics de las guias del grupo internacional de trabajo de misloma
{International Myeloma Working Grougp, IMWG),
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Mieloma Multiple

Requiere =10% de CP donales' en MO o una biopsia diagnostica
de plasmocitoma {6seo o extramedular) y 1 o mas de los siguien-
tes criterios:

Biomarcadores de malignidad:

Presencia de células plasmaticas en médula ésea >60 %.

E Dano Organico Atribuible al Mieloma (CRAB):
Hipercalcemia: calcio sérico =1 mg/dL {=0.25 mmaol/L)
del limite superior de la normalidad o =11 mg/dL (=2.75

mmolL). Se tendra en cuenta también el estudio citogenético de la médula 6sea ya que se ha
Insuficiencia renal: aclaramiento de creatinina <40 mL/ visto que la presencia de una delecién del brazo corto del cromosoma 17 o las transloca-
min y/o creatinina sérica =2 mgl-'dL (=177 pmol/L). ciones t(14;16) y t(14;20) aumentan la malignidad de la neoplasia.

Anemia: Hb <10 g,-'.:“_ 0 =2 g,-'dL por debajo del limite in- * Valores elevados de B2-microglobulina ya que esta relacionado con la actividad de las
ferior de la normalidad. células tumorales.

Cociente de cadenas ligeras libres >100 o <0,01.

2 0 mas lesiones Oseas en estudios de resonancia magnética nuclear.

Lesiones oseas: una o mas lesiones osteoliticas =5mm en
TAC, PET-TAC o Rx convencional®.

GUIA MIiELOMA 2024 v.5.2
Sociedad Castellano-Leonesa de Hematologia y Hemoterapia
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Estadiaje

R2-155:155 REVISADO-2

SISTEMA INTERNACIONAL DE ESTADIAJE (ISS) FACTOR —— R2455 | isrusaon
DE RIESGD {riesgo)
« Estadio |
- Beta2-microglobulina < 3,5 mg/L 15540 - ' -
155-1t
y | .
- Albdimina sérica = 3,5 g/dL deli17p) 2
- Estadio Il: no cumple criterios de estadio 155-1 ni del I55-1IL LDH elevada
-  Estadio lll: Beta2-microglobulina = 5,5 mg/L. ti4:14) . 25
Tq+ 0.5
TOTAL 3.5

I55 REVISADO (I55-R)”

« I55-R-E | I I v
— 1551
155 62 44 2
Sin
R-I55 NA B3 43

- Citogenética adversa® ni LDH elevada®.
R2-155 MA 109.2 68.5 379

I55-R-Ik: no cumplen criterios de estadio | ni de estadio 111
Mediana de 5G segun indices prondsticos

ISS-R-IN: 155-111 + Citogenética adversa® o LDH elevada®.
MA: no alcanzada

GUIA MiELOMA 2024 v.5.2
Sociedad Castellano-Leonesa de Hematologia y Hemoterapia
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Revised primary molecular cytogenetic classification of

myeloma
. . - . . FISH abnormality mp:If:ﬂ::agfi::ts
Estudios citogenéticos: FISH y cariotipo Y P
Triscmy(ies) without IgH abnormality 42
IgH abnormality without trisomy(ies) 30
t(11;14) 15
. . . , o t(4;14) [3
Las alteraciones en el cariotipo estan presentes en el 20-30% H14:16) y
de los casos t(14;20) <1
Unknown partner/deletion of IgH region 5
IgH abnormality with trisomy/(ies) 15
£(11;14) 3
t(4;14) 4
t(14;16) 1
t(6;14) <1
Unknown partner/deletion of IgH region 7
Monosomy 14 in absence of IgH translocations or 4.5

trisomy(ies)

Other cytogenetic abnormalities in absence of IgH 5.5
translocations or trisomy(ies) or monosomy 14%*

Mormal 3
The table describes the distribution of various abnormalities detected by flucrescent

in situ hybridization (FISH) in a population of 484 patients with newly diagnosed
symptomatic multiple myeloma.

* These included primarily monosomy 13 and p53 abnormalities.

ras originally published in Blood. Kumar 5, Fonseca R, Ketterling RP, et al.
n patients with high-risk cytogenetics. Blood

This research

Trisomies in multiple myeloma: impact on surviv

2012; 119:2100. Copyright ©® 2012 American Society of Hematology. U p TO D a te

”’ Complejo Asistencial
S MW universitario de Leon

Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad




FISH studies on the bone marrow for risk stratification™

v

Are any of the following detected by FISH?:
= £(14;16)
= t(14;20)
= del17p13
= 1(4;14)
= 1q gain or amplification

Yes No

High-risk MM Standard-risk MM

Is the patient eligible Is the patient eligible

for autologous HCT?1 for autologous HCT?1

| I
[ | [ |
Yes No Yes No
3 to 6 cycles of DVRd or IsaVRd, 8 to 12 cycles® of IsaVRd 3 to 6 cycles of DVRd or IsaVRd, Is the patient frail?
followed by stem cell collection or DVRd,¥ followed by VRd, DRd?, or IsaRd, followed
and early HCT,2 followed by 2-drug maintenance® by stem cell collection
2-drug maintenance® ) +
Discuss early versus delayed HCT

Early HCT preferred Delayed HCT preferred No Yes
Autologous HCT followed DVRd, IsaVRd, VRd, or DRd for 8 to 12 cycles® of modified VRd, DRd,
by maintenance™* an additional 5 to 6 cycles or IsaRd, each followed by single-agent
(total of 8to 12 cycle5)§, lenalidomide as maintenance

followed by maintenance™* .
If unable to tolerate a 3-drug regimen:

8 to 12 cycles® Rd followed by single-agent
lenalidomide as maintenance

ét;l:ttﬁll ;13 Ledn l-‘ Sacyl ’:’. Complejo Asistencial
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Induccién
Tratamiento Recomendado

Tratamlento Recomendado DRd
DVRd*" DVMP
pvTd : :
o , - DRd: Daratumumab, lenalidomida y dexametasona: en el ensayo MAIA3
ras Opolones

Otras Opciones Rd se alcanz6 una mediana de SLP muy superior al resto de los esquemas, y

VRd® vid un beneficio significativo en supervivencia global (SG)3 , por lo que es el
D\'r\:rrfd Lite - tratamiento priorizado (I1A).
/ Outinizado)
vd*
Teictoine CFM+Pred* — DVMP: Daratumumab, bortezomib, melfalan y prednisona,
recomendacion basada en el ensayo ALCYONE4 (lA), constituye una
Melfalan 200 alternativa al esquema previo

Valorar *Tandem"® $1 Alto Riesgo

Consolidacién

Tratamiento Recomendado
DVRd*
DvVTd

Otras Opciones

VRd*
* No aprobado en ficha técnica.
Kiambamitorks + El Grupo Cooperativo para el Estudio de
Gammapatias Monocdlonales de Castilla y Ledn
Tratamionto Recomendado avala la praxis segin criterio dinico.
Len # Optimizacién de tratamiento DVMP

(Mantenimiento Bortezomib), consideracion
establecida por el Grupo Espanol de Mieloma.

Otras Opciones
B2 s hgs® GUIA MiELOMA 2024 v.5.2
BtzLen o imrop® Sociedad Castellano-Leonesa de Hematologia y Hemoterapia
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Overall survival by Revised International Staging
System (R-ISS) in multiple myeloma

Overall survival (probability)

Median OS

— R-ISS I MNR
R-ISS II 832 months
s==s R-ISS III 43 months
o T 1 1 T 1 1

o iz 24 36 48 60 T2

Time {months)

Owerall survival in patients with multiple myeloma stratified by R-ISS.
Median OS was not reached for patients included in R-ISS stage I, whereas
it was 83 months for R-IS5S stage II and 43 months for R-ISS stage III. R-
155 I was defined by ISS stage I (B2M <3.5 mg/L and serum albumin =3.5
g/dL} and normal LDH and no del{(17p), t{4;14) or t{14;16) by FISH. R-ISS
II was defined as those not meeting criteria for R-ISS I or III. R-ISS IIT was
defined by ISS stage III (B2M =5.5 mg/L) plus LDH above normal limits
and/or detection of cne of the following by FISH: del{17p), t{4;:14) or
t1l4;16).

OS: Overall survival; R-ISS: Revised Internaticnal Staging System; ISS:
International Staging System; LDH: lactate dehydrogenase.

tonal Staging System
G Group. 7 C Onood

© 2015 American Society of

UpToDate®
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Tratamiento de la paciente:

- 2 pulsos de Dexa (40 x 4 d)
- INICIA 12 Dara-VRD: suspendido por deterioro funcion renal.

Reinicia Bortezomib (Velcade) sin daratumumab a la semana, sin incidencias.

Velcade + Lenalidomida.

- Isquiopubis dcho +L3 TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

Actualmente continla tratamiento con Hematologia
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