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RESUMEN

Antecedentes: El mieloma mudltiple es la
neoplasia hematoldgica mas frecuente en
adultos mayores, caracterizada por una
afeccién clonal de las células plasmaticas con
afectacion sistematica, hipercalcemia por
resorcion 6sea (Calcio elevado), anemia por
infiltracion de la medula 6sea (Anemia), dafio
renal por paraproteinemia (Renal), y lesiones
liticas a nivel de la cortical ésea (Bone) La
hiperproduccion de inmunoglobulinas de
manera policlonal, es esencial en la
fisiopatologia del mieloma multiple, se ha
observado varias infiltraciones a distintos
organos de las cuales la pleural es una
afectaciéon rara menos del 1%. La terapia
caracterizada por inhibidores del proteosoma
como bortezomib ha sido fundamental en el
tratamiento por lo que un abordaje correcto y
un diagnostico oportuno es fundamental para
dicha patologia.
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Objetivo: Difundir la informacion de un caso clinico tipico e imagenes ilustrativas
con presentacion de lesion pleural como manifestacion atipica

Metodologia: Reporte de un caso e imagenes ilustrativas con revision bibliogréafica
sobre mieloma multiple con afectacion pleural.

Resultados: El caso clinico correspondid a una paciente con debut de una masa
pleural en estudio se realiz6 varios exdmenes complementarios en donde se
evidenciaba hipercalcemia, anemia, dafo renal, y afectacion 6sea, donde se realizo
el diagnoéstico de mieloma multiple con afectacion pleural.

Conclusiones: La afectacién pleural en el mieloma multiple es una manifestacion
rara, los datos que corresponde al acrénimo CRAB: hipercalcemia (Calcio
elevado), (Anemia), dafio renal (Renal), y lesiones liticas a nivel de la cortical 6sea
(Bone), esta presenta en mas del 65% de pacientes con mieloma multiple y esencial
en el diagndstico para pacientes con manifestaciones atipicas

Palabras clave: Mieloma multiple, hipercalcemia, anemia, lesiones liticas, lesion
pleural.

ABSTRACT

Background: Multiple myeloma is the most common hematological neoplasm in
older adults, characterized by a clonal condition of plasma cells with systematic
involvement, hypercalcemia due to bone resorption (elevated calcium), anemia due
to bone marrow infiltration (Anemia), kidney damage by paraproteinemia (Renal),
and lytic lesions at the level of the cortical bone (Bone) The polyclonal
hyperproduction of immunoglobulins is essential in the pathophysiology of multiple
myeloma, several infiltrations have been observed in different organs, of which the
pleural is one Rare involvement less than 1%. Therapy characterized by
proteasome inhibitors such as bortezomib has been essential in treatment, so a
correct approach and timely diagnosis is essential for this pathology.

Objective: Disseminate the information of a typical clinical case and illustrative
images with presentation of pleural lesion as an atypical manifestation.
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Methodology: A case report and illustrative images with bibliographic review on
multiple myeloma with pleural involvement.

Results: The clinical case corresponded to a patient with the debut of a pleural
mass under study, several complementary tests were performed showing
hypercalcemia, anemia, kidney damage, and bone involvement, where the
diagnosis of multiple myeloma with pleural involvement was made.

Conclusions: Pleural involvement in multiple myeloma is a rare manifestation, the
data corresponds to the CRAB acronym: hypercalcemia (high Calcium), (Anemia),
kidney damage (Renal), and lytic lesions at the level of the cortical bone (Bone) , it
presents in more than 65% of patients with multiple and essential myeloma in the
diagnosis for patients with atypical manifestations.

Keywords: Multiple myeloma, hypercalcemia, anemia, lytic lesions, pleural lesion.

INTRODUCCION

El mieloma mudltiple es una neoplasia hematolégica de células plasméticas
heterogénea con un amplio espectro de presentaciones(1l), es mas frecuente en
adultos mayores, y se caracteriza por una afeccion clonal de las células
plasmaticas (2). La acumulacién de inmunoglobulinas y la interaccién con otras
células de la médula 6sea produce una afectacién sistematica (2,3). Hipercalcemia
por resorcion 6sea (Calcio elevado), anemia por infiltracion de la medula ésea
(Anemia), dafio renal por paraproteinemia (Renal), y lesiones liticas a nivel de la
cortical 6sea (Bone) son las principales manifestaciones y se caracterizan por el
acronimo CRAB (4). La hiperproduccién de inmunoglobulinas de manera policlonal,
es esencial en la fisiopatologia del mieloma mudltiple(5), se ha observado varias
infiltraciones a distintos érganos de las cuales la pleural es una afectacion rara,
menos del 1% indicando afectacion avanzada y con pobre prondstico de respuesta
a la quimioterapia (6). La terapia caracterizada por inhibidores del proteosoma
como bortezomib ha sido fundamental en el tratamiento por lo que un abordaje
correcto y un diagnostico oportuno es fundamental para dicha patologia (7,8).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
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Mujer de 82 afios con antecedentes de neumonia por COVID-19 diagnosticada
hace 3 meses e hipertension arterial hace 11 afios que presenta cuadro de
hiporexia, pérdida de peso, astenia y dolor en region dorsal en tratamiento
ocasional con ibuprofeno. Acude al servicio de urgencias con disnea que ha
empeorado progresivamente durante dos semanas. Los estudios de laboratorio
revelaron hemoglobina 8,7 g/dl (rango de referencia 12,0-15,5 g/dl), hematocrito
27,1% (rango de referencia 39-47%), urea 69 mg/dl (rango de referencia 10-50
mg/dl) creatinina sérica 1,69 mg /dl (rango de referencia 0,50-0,90 mg/dl) calcio
sérico 13,5 mg/dl (rango de referencia 8,1 - 10,2 mg/dl) proteina total 9,3 g/dl (rango
de referencia 6,6 - 8,7) globulina sérica 6,8 g/dl (rango de referencia 2,0 - 3,0 g/dl)
Se realizdé una radiografia de térax Fig 1 A, luego se complementdé con una
tomografia de térax Fig. 1B 1C, por presentar dificultad respiratoria. Se observa una
lesion hipodensa de bordes bien definidos de 7,57 cm por 3,43 cm, bilobulada, de
origen pleural con una densidad de 35 UH.

Fig. 1

La radiografia y la TC de térax muestran una lesion hipodensa localizada en
hemitérax derecho de origen pleural con una densidad de 35 UH, que mide 757 mm
por 343 mm.

Ademas se realiz6 una biopsia y estudio histopatolégico de la muestra, Fig 2.
Fig. 2

La biopsia de la lesion pleural mostré células plasmaticas atipicas.
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Los hallazgos anteriores indicaron mieloma multiple. Las biopsias de la lesion
pulmonar mostraron células plasmaticas atipicas multinucleadas compatible con
neoplasia de células plasmaticas. EI mieloma multiple corresponde a una
proliferacion maligna de células plasméaticas que invade la médula 6sea y otros
tejidos (1,3). El mieloma multiple suele ser una enfermedad de la tercera edad, con
una edad media entre 65 y 70 afos, y se manifiesta por dolor 6seo, fracturas
patologicas, enfermedad renal, hipercalcemia, lesiones osteoliticas, anemia e
infecciones respiratorias por microorganismos encapsulados, con presencia de una
proteina monoclonal en suero y orina(9,10). Las caracteristicas tipicas se pueden
recordar con el acronimo “CRAB” (Calcio elevado), (Anemia), (dafio Renal), y
lesiones liticas a nivel de la cortical 6sea (Bone) (4). En el curso del mieloma
multiple (MM), se han descrito afecciones toracicas en forma de lesiones Oseas,
infiltraciones pulmonares (11). El 6% de los pacientes con mieloma multiple
desarrollan lesiones pleurales y rara vez es la manifestacion inicial (12—14).

El mieloma multiple con afectacién pleural es una entidad rara (15). En este
paciente se realizd una serie 6sea metastasica con lesiones caracteristicas en la
calota craneal y en los huesos largos de las extremidades inferiores Fig. 3

Fig. 3.

Fig 3. Radiografia de craneo y radiografia de fémur innumerables lesiones liticas "en
sacabocados" bien circunscritas. Las caracteristicas son consistentes con mieloma
multiple.
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DISCUSION

El mieloma mudltiple es una neoplasia hematoldgica de las células plasméticas
malignas de origen monoclonal (16), la presentacion es variada, con caracteristicas
tipicas que se pueden recordar con el acrénimo “CRAB” (Calcio elevado), (Anemia),
(dafio Renal), y lesiones liticas a nivel de la cortical 6sea (Bone)(4,12). Las
manifestaciones clinicas se pueden dividir en comunes tales como: dolor 6seo, con
o sin fracturas patoldgicas, anemia, infecciones recurrentes siendo la principal
causa de morbimortalidad en estos pacientes ademas de sangrados por disfuncion
plaguetaria (4,12), entre las manifestaciones menos comunes se presentan
sindrome de hiperviscosidad, enfermedad amiloide y afectaciones a otros 6rganos
por infiltracidbn como pulmonar y pleural (12,17). La afectacion a nivel pleural no es
comun, el 6% de los pacientes con mieloma multiple desarrollan lesiones pleurales
y rara vez es la manifestacion inicial , otras manifestaciones a nivel de térax del
mieloma multiple, pueden ser plasmocitoma a nivel tisular, infiltraciones pulmonares
y lesiones liticas(6). La infiltracion pleural mas derrame pleural representa menos
del 1% de los casos de mieloma multiple, su fisiopatologia es amplia aunque se ha
propuesto una hiperproduccion local de inmunoglobulinas por parte del
plasmocitoma con aumento de la presion coloide osmdética a nivel del espacio
virtual entre las pleuras, y es esencial el reconocimiento ya que el tratamiento se
orienta a la patologia oncolégica(18,19) . Las terapias implementadas en el
tratamiento del mieloma multiple son varias desde la corticoterapia, antimetabolitos
e incluso el trasplante autdlogo de médula 6sea(13). Las nuevas terapias con
inhibidores del proteosoma como bortezomib ha mejorado el prondstico(20). La
presentacion de una masa a nivel pleural en pacientes adultos mayores con
sintomas constitucionales mas manifestaciones de hipercalcemia, anemia,
alteracién de la funcién renal y lesiones liticas a nivel de la cortical 6sea se debe
realizar un abordaje correcto para un diagnostico adecuado ya que es fundamental
para un tratamiento oportuno (21).

CONCLUSIONES

La afectacion pleural en el mieloma mdltiple es una manifestacién rara, los datos
gue corresponde al acronimo CRAB: hipercalcemia (Calcio elevado), (Anemia),
dafo renal (Renal), y lesiones liticas a nivel de la cortical 6sea (Bone), esta presenta
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en mas del 65% de pacientes con mieloma multiple y esencial en el diagndstico
para pacientes con manifestaciones atipicas.
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