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INTRODUCCION

Las gammopatias monoclonales de significado in-
cierto (GMSI) afectan al 2% de personas mayores de
50 afios y al 3% de personas mayores de 70 afios®.

Se definen por la presencia de una proteina
monoclonal en concentracién menor a 3 g/dl; ausen-
cia o baja concentracion de cadenas livianas en ori-
na; ausencia de lesiones Oseas liticas, ausencia de
anemia, hipercalcemia e insuficiencia renal relacio-
nadas con la paraproteina; y un porcentaje de células
plasmaticas menor al 10% en medula ésea?.

Los pacientes con GMSI tienen mayor riesgo de
desarrollar a largo plazo alguna enfermedad malig-
na como mieloma multiple, macroglobulinemia, ami-
loidosis y otros trastornos linfoproliferativos?.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es realizar un
relevamiento de los pacientes con GMSI que concu-
rren a nuestro hospital para determinar qué porcen-
taje de estos pacientes desarroll6 alguna transforma-
cion maligna en los Gltimos 7 afos.

En estos pacientes analizamos el tiempo que tar-
daron en desarrollar dicha transformacién y a qué pa-
tologia evolucionaron.

Comparamos los datos obtenidos con estudios rea-
lizados en otros paises y también con un estudio rea-
lizado anteriormente en nuestro Hospital.

MATERIALES Y METODOS
Pacientes

Los datos de los pacientes fueron extraidos de la
base de datos del Sector Proteinas perteneciente al
Laboratorio Central, que posee 520 registros de
gammopatias monoclonales desde el afio 1974. De
estos registros, 32,7 % correspondian a GMSI. Los
pacientes fueron todos adultos de raza blanca y de
ambos sexos concurrentes al Hospital Privado de Co-
munidad:

*Servicio de Laboratorio del Hospital Privado de Comunidad. Cérdoba
4545, (B7602CBM) Mar del Plata. Argentina.
E-mail: virginiagonzales@hotmail.com
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El total de pacientes registrados con diagnoéstico
de GMSI es de 170, de los cuales 79 estan vivos.

De los pacientes vivos, 26 historias clinicas han
sido desechadas debido a que los pacientes dejaron
de concurrir a la consulta por distintas causas.

Se consultaron 53 historias clinicas de pacientes
Vivos que son las disponibles para determinar 3 tipos
de estadios:

1- El paciente se controla y esta estable.

2- El paciente esta siendo evaluado porque pre-
senta sintomas compatibles con una patologia
maligna.

3- El paciente tiene una patologia maligna en la
actualidad.

De los 6bitos se consultaron 45 historias clinicas.

El resto de las historias clinicas habian sido desecha-
das.

Criterios de inclusion
1- Pico monoclonal menor de 3 g/dI
2- La puncién de médula debe mostrar menos de
10% de células plasmaticas.
3- Ausencia de lesiones Oseas, anemia, hipercal-
cemia e insuficiencia renal.

Criterios de exclusién

1- Pico monoclonal mayor de 3 g/dl.

2- Enfermedad maligna como mieloma multiple
(MM), macroglobulinemia de Waldestron
(MW), Linfomas, Smoldering mielomas (SM).

3- Més de 10% de células plasmaticas en médula.

Métodos de laboratorio

El pico monoclonal es identificado y evaluado por
electroforesis sobre acetato de celulosa o electroforesis
sobre gel de agarosa. Si el estudio es positivo se reali-
zan inmunoelectroforesis e inmunofijacion.

De las cadenas livianas en orina, la proteina de
Bence Jones se detecta por electroforesis sobre acetato
de celulosa previa concentracion con concentrador de
liquidos bioldgicos AMICON hasta 200 veces.

El componente M se cuantificd por densitometria.

Las inmunoglobulinas se cuantificaron por
inmunodifusion radial (IR).

Se revisaron historias clinicas con causa de muer-
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te de todos los pacientes catalogados como GMSI que
hubieran fallecido durante dicho lapso .

Se revisaron HC de pacientes vivos para contro-
lar si habian aumentado su componente monoclonal
(POM) o si habian desarrollado alguna enfermedad
maligna.

Se cit6 a pacientes que no tenian control en los Ul-
timos 6 meses para realizarles un proteinograma.

Métodos estadisticos

En la valoracion estadistica se ha utilizado esta-
distica descriptiva (determinacién de medianas, des-
viacion estandar).

Determinacién del riesgo actuarial acumulado en
la transformacion de GMSI a procesos malignos.

RESULTADOS

De los 79 pacientes con diagnéstico de GMSI que
se encuentran vivos 51,9% son mujeres y 48,1% son
hombres.

La media de edad de estos pacientes es 71,7 afios .

La media del valor de su componente monoclonal
es de 1,37 mg/dl.

Con respecto a las inmunoglobulinas, la que se
encontr6 con mayor frecuencia fue la IgG en el 69,5%
de los pacientes (tabla 1). La cadena liviana k se hallé
en el 57,9% de los pacientes (tabla 2).

La media del valor de hemoglobina hallado en es-
tos pacientes fue de 12,24 mg/dl y el valor medio de
creatinina fue de 1,432 mg/dl, siendo los valores nor-
males en nuestro laboratorio: hemoglobina 12-14 mg/
dl y creatinina 0,7-1,1 mg/dl.

Solo 2 pacientes con diagnéstico de GMSI tenian
proteinuria de Bence Jones positiva.

De los pacientes con diagnostico de GMSI que se
encuentran vivos y cuyas Historias clinicas pudieron
ser consultadas, 5 pacientes han desarrollado un pro-
ceso maligno y 1 paciente se encuentra actualmente
en estudio por haber empeorado sus parametros cli-
nicos y de laboratorio.

En cuanto a los 6bitos, de 45 historias clinicas con-
sultadas, 3 pacientes desarrollaron una transforma-
cion linfoproliferativa maligna (6,81%) que fue la cau-
sa de su fallecimiento. El resto de los pacientes tuvo
como causa de muerte otras patologias que incluyen
neumonia (11,36%) infeccion urinaria (6,81%) cancer
de pulmoén (6,81%), anemia (4,54%) y otras (63,67%).

Tabla 1. Clase de Inmunoglobulina

IEFIGL Porcentaje
1,7
8,5
69,5
16,9
3,4
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Tabla 2. Cadenas livianas

Cadena Liviana Porcentaje
K 57,9
L 42,1

Teniendo en cuenta todas las historias clinicas con-
sultadas, tanto de pacientes vivos como muertos el
porcentaje de pacientes que transformo a una enfer-
medad maligna fue del 9,87%.

La probabilidad de progresion acumulativa es de
6,33 en 5 afos.

DISCUSION

En nuestro estudio de los 8 pacientes que desarro-
llaron una patologia maligna, 7 desarrollaron un mie-
loma multiple y una macroglobulinemia de
Waldestron, con lo cual obtuvimos una mayor inci-
dencia de MM en nuestro Hospital que en los estu-
dios de Kyle? y Van de Poel (Hospital de Netherlands)®
y tambien que en el estudio realizado en el afio 2000
en el HPC.

La incidencia acumulativa de transformacion
maligna fue de 6,3% en 5 afios en nuestro estudio,
mientras que fue del 11% en 14 afios en el estudio del
Hospital de Netherlands. El valor es mayor en el es-
tudio de Kyle (11% en 10 afios). En el estudio anterior
del HPC fue de 3,9% en 5 afios.

Encontramos un alto porcentaje de mujeres (7 de
8) entre los pacientes que transformaron a patologia
maligna. Esta tendencia se observé también en los
otros estudios y suponemos que puede deberse a la
mayor esperanza de vida que en general tienen las
mujeres (tabla 3).

Con respecto a los pacientes que murieron, el ma-
yor porcentaje se debidé a neumonia y en segundo lu-
gar mieloma multiple junto con insuficiencia renal y
cancer de pulmon.

A lo mejor la progresion y fallecimiento por pato-
logia maligna esta sobrestimada, ya que los pacientes
con GMSI suelen fallecer por otras patologias no re-
lacionadas. De todas formas la mayor incidencia de
enfermedades linfoproliferativas en esta poblacion
esta comprobada, con lo cual es muy importante el
control y seguimiento de estos pacientes!22,

Se sabe que las variables que hacen que un pacien-
te transforme de una GMSI a GMM no son estrictas
pero en general es de peor prondstico un valor alto de
componente monoclonal y bajo de las restantes
inmunoglobulinas.

Se recomienda realizar un control cada 6 meses,
evaluando basicamente su proteinograma, compo-
nente monoclonal, proteinuria de Bence Jones,
cuantificacién de inmunoglobulinas, valores de
creatinina y hemoglobina. También una evaluacion
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Tabla 3. Patologia maligna desarrollada en 8 pacientes

Paciente Sexo Cadena pesada
lgG
IigM
lgG
lgG
Ig A
lgG
Ig A
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Cadena liviana

PBJ Tipo trasformacion(meses) Patologia
- 84 Mieloma
- 12 M.W
+ 8 Mieloma
- 48 Mieloma
+ 12 Mieloma
- Mieloma
- Mieloma
- Mieloma

clinica y de ser necesario radiografias 0seas y pun-
cién de médula Gsea.

Este seguimiento que deberia realizarse a todos los
pacientes con GMSI procura un diagndéstico tempra-
no no solo de transformacién maligna sino también
de fallas renales, infecciones y problemas hematolé-
gicos a los cuales suelen ser proclives estos pacien-
tesh28,
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Foto: Ejercicio 4. Extenderse en el suelo con la cara hacia
abajo, las manos abiertas, los pies en punta, los codos diri-
gidos hacia afuera. En esta posicidon hacer flexiones de bra-

Z0s, bajando y subiendo el cuerpo. Extraido de: Curso de gimna-
sia del Almanaque Argentino. En: Meier E, Cabelago R. Almanaque del
Estudiante Argentino. 5° edicion. Kaiser y Cia impresores, Buenos Aires.
1915; 21.
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