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CANCERES HEMATOLOGICOS: LEUCEMIA, LINFOMA Y
MIELOMA

Los canceres hematoldgicos (canceres de la sangre, de la medula 0sea y
de los ganglios linfaticos) comprenden la leucemia, el linfoma y el
mieloma. En el 2014 (el afio més reciente del que se tienen estadisticas),
se diagnosticaron mas de 61 000 casos de canceres hematoldgicos y

aproximadamente 30 000 personas murieron a causa de estos canceres.

En los nifos y los adolescentes menores de 20 afos de edad, la leucemia

es el cancer mas comdn y la causa principal de muerte por cancer.
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Clasificacioén

Las neoplasias malignas incluyen:

Leucemia:

Leucemia linfoide aguda (LLA) o Leucemia linfoblastica aguda
Leucemia linfoblastica precursora aguda de células B

Leucemia linfatica crénica (LLC)

Leucemia mieloide aguda (LMA)

Leucemia mieloide cronica (LMC)

Tricoleucemia

Linfoma:
Enfermedad de Hodgkin (cuatro subtipos)

Linfoma no-Hodgkin (varios subtipos)


https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia_linfoide_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia_linfobl%C3%A1stica_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia_linfobl%C3%A1stica_precursora_aguda_de_c%C3%A9lulas_B
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia_linf%C3%A1tica_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia_mieloide_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia_mieloide_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Tricoleucemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Hodgkin
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma_no-Hodgkin
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Mieloma multiple

Otros trastornos relacionados que no se consideran, por lo general, como

formas de cancer incluyen:

Sindrome mielodisplasico (SMD) - que puede culminar en una LMA
Sindrome mieloproliferativo:

Policitemia vera (PV, PCV o también policitemia rubra vera - PRV)
Trombocitosis esencial (ET)

Mielofibrosis

la hematologia nos indica que existen personas que pueden presentar
trastornos sanguineos en diferentes campos que se establece en lineas

celulares llamadas eritroides.

Diagnostico

Para el analisis de una sospecha de malignidad hematoldgica, un
recuento sanguineo completo y un frotis de sangre son esenciales, como
las células malignas pueden mostrar de manera caracteristica en la

microscopia de luz.


https://es.wikipedia.org/wiki/Mieloma_m%C3%BAltiple
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_mielodispl%C3%A1sico
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_mieloproliferativo
https://es.wikipedia.org/wiki/Policitemia_vera
https://es.wikipedia.org/wiki/Trombocitosis_esencial
https://es.wikipedia.org/wiki/Mielofibrosis
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Cuando hay linfadenopatia, una biopsia de un ganglio linfatico se realiza

generalmente con cirugia.

En general, una biopsia de médula 6sea es parte de la obra "arriba™ para

el analisis de estas enfermedades.

Todas las muestras se examinan al microscopio para determinar la

naturaleza de la malignidad.

Algunas de estas enfermedades se pueden clasificar por citogenética
(AML, CML) o un inmunofenotipo (linfoma, mieloma, LLC) de las

células malignas.

Tratamiento

El tratamiento puede consistir en ocasiones de "espera vigilante™ (por
ejemplo, en laLLC) o un tratamiento sintomatico (por

ejemplo, transfusiones de sangre en MDS).


https://es.wikipedia.org/wiki/Leucemia_linf%C3%A1tica_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Transfusiones_de_sangre
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Las formas mas agresivas de la enfermedad requieren tratamiento
con quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y en algunos casos un

trasplante de médula Gsea.

LEUCEMIA

¢, Qué es?

La leucemia es una enfermedad de la sangre por la cual la médula 0sea
produce  globulos  blancos  anormales, denominadas células

blasticas leucémicas o células de leucemia.

Estas células se dividen reproduciéndose a si mismas, 1o que genera
una proliferacion neoplésica de células alteradas que no mueren cuando
envejecen o se dafan, por lo que se acumulan y van desplazando a las

células normales.


https://es.wikipedia.org/wiki/Quimioterapia
https://es.wikipedia.org/wiki/Radioterapia
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Esta disminucion de células sanas puede ocasionar dificultades en el
transporte del oxigeno a los tejidos, en la curacién de las infecciones o

en el control de las hemorragias.

Por tratarse de una proliferacion de células inmaduras y anormales en la

sangre, la leucemia se considera un "cancer de la sangre".

Normal Leucemia

Causas

En la mayor parte de los casos de leucemia, no se puede establecer una
causa identificable. Sin embargo, esta demostrado que no es un

padecimiento hereditario o contagioso.

Existen, sin embargo, una serie de factores de riesgo:
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+ Historia previa de tratamiento para otras enfermedades
cancerosas: Haber recibido quimioterapia o radioterapia puede
provocar una alteracion o dafio celular que derive en lo que se

conoce como una leucemia secundaria.

+» Padecer un trastorno genético: Enfermedades como el sindrome
de Down incrementan la posibilidad de una persona de padecer

leucemia.



http://www.dmedicina.com/familia-y-embarazo/mi-nino/2003/07/30/sindrome-down-4015.html
http://www.dmedicina.com/familia-y-embarazo/mi-nino/2003/07/30/sindrome-down-4015.html
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s Exposicion a agentes toxicos: ElI contacto con
determinados agentes toxicos, ya que sean ambientales,
profesionales o asociados a habitos como el tabaquismo,

aumentan el riesgo de leucemia.

« Historia familiar: En casos minoritarios, tener antecedentes

familiares de leucemia puede ser un factor de riesgo.

Sintomas

Otros sintomas generales son dolor en los huesos, como resultado de la
multiplicacion de las células leucémicas en el sistema 0seo, o
la aparicion de anemia, cuyas caracteristicas son palidez, cansancio y

poca tolerancia al ejercicio, fruto de la disminucion de glébulos rojos.

A consecuencia de la enfermedad también se produce una bajada en el
numero de glébulos blancos (leucocitos), situacion que repercute en las

defensas del enfermo frente a las infecciones.
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La reduccidon del numero de plaguetas que conlleva la leucemia provoca
asimismo la aparicion de manchas en la piel (petequias) y hemorragias

esporadicas.

Las méas comunes son a través de nariz, boca o recto y las mas graves son
las que pueden producirse en el cerebro, a raiz de una caida severa del

numero de plaquetas.

Tipos

En funcion de la velocidad de progresion de la enfermedad, se puede
distinguir entre leucemias agudas (tienen un proceso muy rapido; las
células anormales aumentan su numero de forma considerable en poco
tiempo y no hacen las funciones de los glébulos rojos normales)
y leucemias cronicas (su procedimiento es lento; las células alteradas

trabajan perfectamente como globulos blancos normales.

Otra clasificacion existente atiende a la estirpe celularen la que se
origina la leucemia. Las leucemias mieloides (0 mieloblasticas) dan
comienzo en los mielocitos, mientras que las leucemias linfoides (o
linfoblasticas) aparecen en las células linfoides y pueden acumularse en
los ganglios linfaticos, como explica el Instituto Nacional del Cancer

en Lo que usted necesita saber sobre la leucemia.
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Asi, teniendo en cuenta ambos criterios, se establecen en total cuatro

tipos de leucemia:

¢ Leucemia Mieloide Aguda (LMA).
¢+ Leucemia Mieloide Cronica (LMC).
¢+ Leucemia Linfocitica Aguda (LLA).

+¢ Leucemia Linfocitica Cronica (LLC).

La célula madre linfoide se transforma en una célula linfobléastica y esta

se transforma a su vez en wuno de estos tres tipos:
- Linfocitos B, que producen anticuerpos para ayudar a combatir las
infecciones.

- Linfocitos C, que ayudan a los linfocitos B a fabricar los anticuerpos.

- Linfocitos citoliticos naturales, que atacan a las celulas cancerosas y los

Virus.

¢ Leucemia Linfoblastica Aguda.

La leucemia linfoblastica aguda (LLA; también llamada leucemia

linfocitica aguda) es un cancer de la sangre y de la medula ésea.
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En la LLA hay demasiadas células madre que se convierten en

linfoblastos o linfocitos.

Estas células también pueden llamarse células leucémicas. Estas células
leucémicas no son capaces de comportarse normalmente contra las

infecciones.

Ademas, a medida que el numero de células leucémicas aumenta en la
sangre y en la médula 6sea, hay menos lugar para los glébulos blancos,

los gl6bulos rojos y las plaquetas sanas.

+ Leucemia Mieloide Aguda.

La leucemia mieloide aguda (LMA) en adultos es un cancer de la
sangre y la médula 6sea. La LMA se conoce también como leucemia
mielégena aguda, leucemia mieloblastica aguda, leucemia

granulocitica aguda y leucemia no linfocitica aguda.

13
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En la LMA, las células madre mieloides generalmente se transforman
en un tipo de glébulos blancos inmaduros llamados mieloblastos o
(blastocitos mieloides). Los mieloblastos en la LMA son anormales y
no se convierten en glébulos blancos sanos. En la LMA, a veces hay
demasiadas células madre que se desarrollan y convierten en globulos
rojos o plaquetas anormales. Estos glébulos blancos, glébulos rojos o
plaguetas anormales también se llaman células o blastocitos
leucemicos. Las células leucémicas se acumulan en la médula 6sea 'y
la sangre y dejan menos lugar para los glébulos blancos, glébulos
rojos y plaquetas sanos. Cuando esto ocurre, se puede presentar
infeccion, anemia o sangrado facil. Las células leucémicas pueden
propagarse fuera de la sangre a otras partes del cuerpo, como el
sistema nervioso central (cerebro y médula espinal), la piel y las

encias.

+* Leucemia Linfocitica Crénica.

14
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La leucemia linfocitica cronica (LLC) es un tipo de cancer en el cual la
médula dsea produce demasiados linfocitos. Este tipo de leucemia a
diferencia de la LLA se agrava lentamente y los linfocitos anormales son

capaces de trabajar aungue no tan bien como deberian.

e .
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* Leucemia Mieldgena Crodnica.

La leucemia mielogena cronica (LMC) o leucemia granulocitica cronica
es una enfermedad de la sangre y la médula dsea de lento crecimiento

que suele presentarse durante o después de la edad madura.

15
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En la LMC, hay demasiadas células madre que se convierten en un tipo

de glébulo blanco llamado granulocito. Estos granulocitos son anormales

y no se convierten en  glébulos  blancos  sanos.

Sindromes Mielodisplasicos.

Los sindromes mielodisplasicos son un grupo de enfermedades por los

cuales la médula 6sea no produce un numero suficiente de células sanas.

En los sindromes miélodisplasicos, las células madres sanguineas no
maduran y no se convierten en glébulos rojos, globulos blancos o
plaquetas sanas. Las células sanguineas inmaduras, llamados blastocitos,

no funcionan normalmente y mueren en la médula 6sea 0 poco después

16
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de ingresar en la sangre.

En definitiva los sindromes mielodisplasicos tienen un ndmero
demasiado bajo de uno o mas tipos de células sanguineas sanas en la
médula 6sea o la sangre. Los sindromes mielodisplasicos comprenden:
- Anemia refractaria: ElI nimero de glébulos rojos en la sangre es
demasiado bajo y el paciente padece de anemia. La cantidad de glébulos

blancos y plaquetas es normal.

- Anemia refractaria al tratamiento con sideroblastos en anillo. El niUmero
de glébulos rojos en la sangre es demasiado bajo y el paciente padece de
anemia. Los glébulos rojos tienen demasiado hierro. La cantidad de

glébulos blancos y plaguetas es normal.

- Anemia refractaria al tratamiento con exceso de blastocitos: EI numero
de glébulos rojos en la sangre es demasiado bajo y el paciente padece de
anemia. Entre 5% y 19% de las células en la médula 6sea son blastocitos
y hay un nimero normal de blastocitos en la sangre. También se pueden
presentar cambios en los glébulos blancos y las plaquetas. La anemia
refractaria con exceso de blastocitos puede evolucionar y convertirse en

Leucemia mieloide aguda.

- Anemia refractaria con exceso de blastocitos en transformacion: el
numero de globulos rojos, globulos blancos y plaquetas en la sangre es
demasiado bajo y el paciente padece de anemia. Entre 20% y 30% de las

células de la médula Gsea son blastocitos y méas de 5% de las células de
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la sangre son blastocitos. La anemia refractaria con exceso de blastocitos
en transformacion a veces se llama leucemia mieloide aguda.
- Citopenia refractaria con displasia multilinaje: en ella el nimero de por
lo menos dos tipos de blastocitos es demasiado bajo. Menos de 5% de
las células de la médula dsea son blastocitos y menos de 1% de las células
de la sangre son blastocitos. Si los globulos rojos estan afectados, pueden
tener una cantidad extra de hierro. La citopenia refractaria puede

evolucionar y convertirse en leucemia aguda.

- Sindrome mielodisplasico relacionado con una anomalia aislada del
cromosoma del (5q). En éste, el nimero de globulos rojos en la sangre
es demasiado bajo y el paciente padece de anemia. Menos de 5% de las
células de la médula 6sea y la sangre son blastocitos. Hay un cambio

especifico en el cromosoma.

- Sindrome mielodisplasico no clasificable. Aqui la cantidad de un tipo
de células sanguineas es demasiado baja. EI nimero de blastocitos en la
médula ésea y la sangre es normal, y la enfermedad no es una de los otros

sindromes mielodisplasicos.

Diagnostico

Es dificil lograr el diagndstico de la leucemia cuando ésta inicia, ya que
sus primeros sintomas son parecidos a los de otras enfermedades tipicas

de la nifez.
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Estos sintomas son: cansancio, falta de apetito o fiebre intermitente.

Es debido a esta situacion que los padres suelen culparse por la demora
en el diagndstico, cuando incluso para el médico resulta complicado

reconocer esta situacion en su primera etapa.

Prevencion

Hasta la fecha no se conoce ninguna forma de prevenir la leucemia. Los
expertos aconsejan llevar una vida saludable y sin habitos tdxicos,
recomendaciones validas también para la prevencion de otras
enfermedades oncoldgicas y que ayudarian, ademas, a afrontar en
mejores condiciones el tratamiento que requiere este tipo de cancer, en

el caso de que llegue a desarrollarse.

Tratamientos

El tratamiento recomendado en este tipo de padecimiento es

la quimioterapia.
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En ésta se emplean diversos medicamentos especiales destinados a
destruir las células leucémicas. Dicho tratamiento tiene tres fases: la

deinduccion a la remisién, la de consolidacion y la de mantenimiento.

En la fase de induccidn a la remision, cuya duracion es de cuatro a cinco

semanas, se intenta destruir la mayor cantidad de células malignas.

Cuando ocurre la remision, es decir el control temporal de la afeccion, el

nifio suele lucir normal, ya que los sintomas de la leucemia desaparecen.

En ciertas ocasiones la remision es apenas parcial, por esta razon algunos
sintomas no desaparecen del todo. S6lo un pequefio porcentaje de los

parientes no logra entrar en remision.

La fase de consolidacion dura de dos a tres semanas, mientras que la de
mantenimiento debe llevarse a cabo hasta completar tres afios de

tratamiento.

LINFOMA
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Qué es

Un linfoma es una proliferacion maligna de linfocitos (células
defensivas del sistema inmunitario), generalmente dentro de los nédulos
0 ganglios linfaticos, pero que a veces afecta también a otros tejidos

como el higado y el bazo.

Dicho de otra forma, es un cancer que se inicia en el tejido linfatico.

Durante el desarrollo de esta enfermedad se produce una merma en el
funcionamiento del sistema inmunitario (las células encargadas de la
defensa del organismo) que puede ser mas severa cuanto mas se haya

diseminado la enfermedad.

Ademas, si la médula 6sea se ha visto afectada pueden producirse anemia

u otros cambios en las células de la sangre.

El linfoma afecta a entre tres y seis personas por cada 100.000
habitantes cada afio. La edad media en la que suele aparecer esta

enfermedad es de 60 afios.
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Vaso linfatico

Médula ésea

@ 2007 Terese Winslow

Tipos
El tratamiento de un linfoma depende de los siguientes factores:

el pronostico, la edad y el estado general del paciente, la respuesta al
tratamiento de rescate y la filosofia de cada centro.

Existen dos tipos principales de linfoma.

El linfoma de Hodgkin o enfermedad de Hodgkin. Todos los demas

tipos de linfoma se denominan linfomas no Hodgkin. Una vez

22
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determinado el tipo de linfoma, éste se clasifica segin su prondstico

(probabilidad de recuperacién) por grados: bajo, intermedio y alto.

Sin embargo, un sistema mas nuevo, denominado sistema REAL, divide
los tipos de linfoma de acuerdo con su comportamiento clinico en tres

categorias: indolente, agresivo y altamente agresivo:

Los linfomas indolentes tienden a crecer de forma lenta.

Aun sin ningun tratamiento, los pacientes con este tipo de linfoma con
frecuencia viven muchos afios sin presentar problemas a causa de la

enfermedad.

Para algunos de estos pacientes, no se recomienda ningun tratamiento

hasta que se desarrollen sintomas.



Céanceres hematoldgicos: leucemia, linfoma y mieloma

. Los linfomas agresivos y altamente agresivos crecen mas rapidamente.

Sin tratamiento, la esperanza de vida de estos pacientes es de semanas 0

meses.

Afortunadamente, la mayoria de los linfomas agresivos y altamente

agresivos responden bien a la quimioterapia y muchos de ellos se curan.

24
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Causas

Hasta la fecha se desconocen las causas que desencadenan un linfoma
salvo algunos casos en los que asocia con unainfeccidn originada por
bacterias como helicobacter pylori y borrelia o por virus como el
Epstein-Barr (EBV).

Los expertos asocian también el linfoma a factores como los tintes del
cabello, los insecticidas y las radiaciones ionizantes, sin que se hayan

podido extraer evidencias concluyentes.

25
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Diagnostico

Para diagnosticar un linfoma se procede a laexploracion de las

adenopatias y a la realizacion de una biopsia ganglionar.

Esta prueba se efecttia por medio de la puncién del ganglio

aparentemente afectado para extraer y analizar una muestra de tejido.

En funcion de los resultados de la biopsia y de la historia clinica del
paciente, el especialista podria indicar también otras pruebas
diagndsticas como un analisis de sangre que incluya hemograma y
perfil bioguimico, serologias (hepatitis y sida), radiografia de torax y/o

TAC de cuello, térax, abdomen y pelvis.

Ademas, es posible que también se recomiende una tomografia por

emision de positrones (PET) o una biopsia de medula 0sea.

Los resultados obtenidos de estas pruebas permitiran al hematologo
determinar qué tipo de linfoma presenta el paciente y cuél es el

tratamiento mas indicado en cada caso.

Determinar la etapa en la que se encuentra la enfermedad es clave para

ello.


http://www.dmedicina.com/enfermedades/infecciosas/sida.html
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El sistema Ann-Arbor diferencia cuatro estadios diferentes de la

enfermedad:

Estadio I: El linfoma afecta a un Gnico territorio ganglionar o a una sola

localizacion extralinfoide.

Estadio I1: Se encuentran afectadas dos 0 mas territorios ganglionares o

estructuras linfoides en el mismo lado del diafragma.

Estadio I11: El paciente presenta afeccion de territorios ganglionares o

estructuras linfoides a ambos lados del diafragma.

Estadio IV: Es el mas grave.

El paciente muestra una afeccion diseminada de una o mas localizaciones
extralinfaticas (higado, piel, médula 0sea, etcétera), con o sin afeccion

ganglionar.
Tratamientos

Es muy importante realizar un diagnostico preciso y un buen estudio de
extension de la enfermedad, que permitan tener todos los datos

necesarios para decidir el tratamiento mas adecuado.
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En la actualidad, el conocimiento de los linfomas es cada vez mayor, asi
como la investigacion con nuevas moléculas y otras modalidades

terapéuticasque ofrecen expectativas alentadoras.

Estos son los tratamientos mas empleados:

Agentes alquilantes: atacan directamente al ADN para evitar la

reproduccion de las células cancerosas.

Rituximab: es un tipo de anticuerpo monoclonal indicado para Linfoma
No Hodgkin de celulas B de novo o en recaida, leucemia linfocitica

cronica-B y mieloma multiple, entre otras patologias.

Quimioterapia convencional.

Radio - Quimioterapia.

Trasplante hematopoyeético.

Una vez concluido el tratamiento, pueden darse tres escenarios:


http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/leucemia.html
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El paciente es refractario: el tratamiento no funciona y el enfermo debe

pasar a un tratamiento de rescate.

Se produce una respuesta parcial al tratamiento.

El paciente presenta una respuesta total al tratamiento.
Sintomas

Por regla general los linfomas, se presentan como ganglios linfaticos
aumentados de tamafio que, cuando aparecen enzonas accesibles como
el cuello, las axilas o la ingle se pueden palpar evidenciando su tamafio

aumentado.

Estos bultos (adenopatias) no suelen son dolorosos.

Cuando aparecen en zonas menos  accesibles (abdomen,
mediastino...) pueden pasar desapercibidos, por lo que el diagnéstico
es mas dificil y sélo se consigue cuando aparecen otros sintomas que

obligan a realizar estudios mas exhaustivos.
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Estos sintomas pueden ser fiebre superior a los 38 grados, sudoracion
nocturna profusa hasta llegar a empapar la ropa y pérdida inexplicable

de peso (superior al 10 por ciento en seis meses).

Asimismo, los pacientes pueden experimentar otras manifestaciones

locales como adenopatias periféricas o agrandamiento del bazo, lo que

se conoce como esplenomegalia.
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Prevencion

No existe ningin modo de prevenir el desarrollo de un linfoma.

Los expertos coinciden en destacar en que llevar un estilo de vida
saludable podria reducir el riesgo de presentar este tipo de cancer,

aungue no se ha podido establecer una relacion directa.

En general, los especialistas recomiendan evitar la obesidad, el
tabaquismo y los factores de riesgo cardiovascular, si bien no tanto
porque estos factores puedan prevenir la aparicion de un linfoma, sino
porque, en caso de desarrollarlo, un paciente sin coormobilidades tiene
mas posibilidad de éxito de superar un tratamiento tan agresivo como la

guimioterapia.

Pronostico

En téerminos generales, el 60 por ciento de los linfomas se cura, si bien
el prondstico depende de una serie de factores como la edad y el estado
general del paciente, el estadio en que se encuentre la patologia en el
momento del diagndstico y, especialmente, el tipo de linfoma del que se

trate.


http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/obesidad.html
http://www.dmedicina.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/factores-de-riesgo-cardiovascular.html
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El linfoma folicular es incurable mediante terapia pero evoluciona de
forma muy lenta (es indolente); la esperanza media de vida en estos

pacientes es de 16 afios desde el momento de la deteccion.

El linfoma de Burkitt se cura con quimioterapia en el 80 por ciento de

los casos.

El linfoma de Hodgkin responde positivamente al tratamiento con

quimioterapia y radioterapia el 80 por ciento de las veces.

El linfoma HALT, causado por una bacteria que afecta a la mucosa del

estdbmago, se cura de forma sencilla con antibioticos.

El linfoma del manto es el que peor pronostico presenta y no puede

curarse salvo gue el paciente se someta a un trasplante.

MIELOMA MULTIPLE
¢Qué es el mieloma multiple y a quién afecta?

El mieloma multiple (MM), es un tipo de cancer de la sangre que afecta
a las células plasmaticas, un tipo de glébulo blanco que se localiza

preferentemente en la medula oOsea.
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Esta catalogado dentro de las gammapatias monoclonales, un grupo
heterogéneo de enfermedades caracterizadas por una produccion
anormal de inmunoglobulinas y la aparicion de tumores de células

plasmaticas.

Las celulas plasméticas producen inmunoglobulinas (Ig), o anticuerpos,
sustancias que circulan por la sangre con el objetivo de defender al

individuo, atacando toda materia extrafia que entre en el organismo.
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Cada Ig consta de 2 cadenas pesadas: gamma (IgG), alfa (IgA), mu

(IgM), delta (IgD), o épsilon (IgE) y dos cadenas ligeras (kappa o delta).

Las gammapatias monoclonales incluyen un grupo de enfermedades
caracterizadas por la proliferacion de clonal de células plasmaticas que
producen un Unico tipo de cadena ligera y/o pesada (componente

monoclonal).

En el mieloma multiple las células plasmaticas producen grandes
cantidades de una Ig monoclonal que pueden detectarse en sangre y/o

orina.

Estas Ig en exceso interfieren en diversas propiedades de la sangre, en el
normal funcionamiento de los rifiones, y favorecen el desarrollo de

infecciones (ya que no se producen el resto de 1g).

Ademas, el exceso de células plasmaticas puede lesionar los huesos que
contienen médula dsea (hecho que comporta dolores 6seos y posibles
fracturas) y llegar a desplazar a las células normales de la médula 6sea
(hecho que dificulta la produccion normal de glébulos rojos, glébulos

blancos y plaquetas).

El mieloma multiple constituye la neoplasia de celulas plasméticas mas

frecuente.
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Suele afectar predominantemente a personas de edad avanzada, siendo

la media de edad 65 afios.

Solo el 15% y el 2% de los pacientes tienen menos de 50 afios y 40 afos,

respectivamente.

En Espafia, su incidencia anual en adultos es de 40 nuevos casos por
millon de habitantes y afio, cifra que representa el 1% de todos los

canceres y el 10% de los canceres de la sangre.

Los sintomas y su diagnostico

El principal sintoma son los dolores 6seos, que presentan el 75% de los
pacientes. Pueden aparecer en cualquier localizacion pero los mas
frecuentes son los que se inician en la columna vertebral y en las

costillas.

Otras posibles manifestaciones del mieloma mdaltiple son consecuencia
de la falta de globulos rojos (cansancio, debilidad, palpitaciones, mareos)
0 de la alteracion del normal funcionamiento de las plaquetas (facil

aparicion de hematomas, sangrado de nariz o encias).
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Ademas, pueden existir pérdida de peso, infecciones frecuentes, fracturas
6seas sin una causa evidente y, en ocasiones, la aparicion de verdaderos

tumores de células plasmaticas (plasmocitomas).

El 80% de los pacientes de mieloma multiple presentan osteoporosis,
ostedlisis (cuando se desgastan y disminuyen una 0 mas areas de un

hueso), o fracturas 6seas en el momento del diagnostico.

Las regiones afectadas con mas frecuencia son: el craneo, la columna
vertebral, las costillas, el esternon, la pelvis y los huesos largos como el

féemur.

Una cuarta parte de los pacientes con mieloma mdltiple presenta

insuficiencia renal en el momento del diagnéstico.

El diagnostico de mieloma mdltiple se basa en la demostracion de una
cantidad anormalmente elevada de una determinada inmunoglobulina en

la sangre o en la orina'y un exceso de células plasmaéticas en médula Osea.

Para ello deberan efectuarse diversas extracciones de sangre y de médula
Osea (mediante puncion del esternon o del hueso de la cadera y aspiracion

con una jeringa).
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De igual modo debera analizarse la orina de 24 horas para valorar si la

mencionada inmunoglobulina anémala esta presente y en qué cantidades.

Finalmente, deberan efectuarse radiografias de todos los huesos del
esqueleto para ver si han sido dafiados por la enfermedad. Otras
alteraciones analiticas frecuentes en esta enfermedad son el aumento de
la creatinina (insuficiencia renal) y del calcio plasmaético, anemia y

plaguetopenia moderadas.

Estos hallazgos no siempre son diagndsticos de mieloma mdltiple.

Asi los pacientes con un aumento muy moderado de inmunoglobulinas y
de células plasmaticas en medula 6sea, en ausencia de cualquier otro dato
de los datos mencionados tiene una Gammapatia Monoclonal de
Significado Incierto (GMSI), forma minor de mieloma que representa el
70% de las gammapatias monoclonales, que suele permanecer estable

durante décadas sin requerir tratamiento.

La probabilidad de transformacion de la GMSI a mieloma es del 12%,

25% y 30% a los 10, 20 y 25 afos respectivamente.
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Otra forma minor de mieloma es el mieloma quiescente.

Estos pacientes cumplen criterios de mieloma (por el aumento de
inmunoglobulinas y de células plasmaticas) pero no tienen ninguna otra

manifestacion clinica o analitica de la enfermedad.

Estos pacientes no deben de ser tratados si no se produce una progresion
de la enfermedad, progresion que suele producirse a los 2-4 afios del

diagnéstico.

Su pronostico

El prondstico de los pacientes afectos de mieloma multiple varia
sustancialmente en funcion de la edad del paciente, del estadio en la
deteccion de la enfermedad, del estado general del paciente, de la
presencia de determinadas alteraciones citogenéticas, de si presentan

insuficiencia renal grave y, sobretodo, de si responden al tratamiento.

Antes de utilizarse la quimioterapia, el promedio de supervivencia era de
unos 7 meses, pero con la introduccion de la quimioterapia, el prondstico
mejord significativamente, dandose un promedio de supervivencia de 3

a 5 anos.
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Esta posibilidad aument6 considerablemente con la instruccion del
trasplante de médula 6sea autogénico o autologo en el arsenal terapéutico

del mieloma.

Aunque mas de la mitad de los pacientes pueden alcanzar la remision
completa tras someterse a un tratamiento de quimioterapia, con o sin
trasplante, las recaidas al cabo de uno o dos afios son frecuentes y los
sucesivos tratamientos ofrecen periodos de remision cada vez mas

cortos.

En la actualidad el empleo de nuevos agentes como bortezomib,
lenalinomida o talidomida en los esquemas de tratamiento de primera
linea o de rescate ha permitido aumentar considerablemente la duracion

de las respuestas.

Con todo, ninguno de estos procedimientos tiene capacidad curativa. En
esta enfermedad la curacidn tan sélo es alcanzable mediante la practica
de untrasplante alogénico de progenitores hematopoyeticos (de

donante).

Su tratamiento


http://www.fcarreras.org/es/el-trasplante-de-m%C3%A9dula-%C3%B3sea-sangre-perif%C3%A9rica-o-sangre-de-cord%C3%B3n-umbilical_11988
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En la actualidad existe consenso en que un paciente con mieloma
multiple so6lo debe tratarse si existen alguno de los siguientes:

hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia o lesiones éseas.

Con todo, es frecuente que existan ensayos clinicos que valoren nuevos
farmacos aplicados en fases mas precoces de la enfermedad, pero fuera

de los mismos no esta indicado el tratamiento.

En caso de requerir tratamiento, en los pacientes de menos de 70 afios de
edad éste se basara en quimioterapia intravenosa clasica, asociada o no a
uno o varios de los nuevos agentes (bortezomib, lenalinomida o
talidomida), y seguida de un trasplante autélogo (que ha pasado a formar

parte del tratamiento estandar de esta enfermedad).

En los pacientes mayores de 70 afios el tratamiento debera de ser muy
personalizado pudiendo beneficiarse de esquemas de tratamiento

clasicos por via oral, también muy efectiva y menos toxica.

La finalidad del tratamiento es siempre frenar la evolucion de la
enfermedad y mejorar los sintomas ya que, lamentablemente, ninguno de

ellos permite su curacion.

De todas maneras, mas de la mitad de los pacientes logra la desaparicion

de todos los sintomas (remision completa) o bien de parte de ellos



Céanceres hematoldgicos: leucemia, linfoma y mieloma

(remisidn parcial) con alteraciones analiticas que pueden mantenerse

controladas muchos meses o afos.

El dnico tratamiento del mieloma mdltiple con posibilidades curativas es
el trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos (a partir de un

donante compatible).

Lamentablemente, la avanzada edad de la mayoria de los pacientes y la
elevada toxicidad del procedimiento, hacen que pueda emplearse en

contadas ocasiones.

Los mejores resultados se estan obteniendo con una nueva modalidad de
trasplante alogénico mucho menos toxica, los trasplantes de intensidad
reducida. Estos trasplantes, en especial cuando son realizados unos
meses después del trasplante autélogo inicial (trasplante en tandem), y
estando el paciente en respuesta completa, estan ofreciendo resultados

esperanzadores.

La radioterapia es muy efectiva para el tratamiento de los dolores 0seos

y las formas localizadas de la enfermedad.

Como medida complementaria, los bifosfonatos (etidronato,

pamidronato, clodronato, celedronato) son agentes que inhiben la
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actividad de los osteoblastos, células responsables de la destruccion dsea,

y favorecen la recalcificacion del hueso.

Por ello, suelen administrarse una vez al mes y de forma prolongada a

todos los pacientes con mieloma.



