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RESUMEN

El mieloma multiple es un cancer de células plamasit ElI sistema inmunitario se
compone de varios tipos de células que funcionatagupara combatir las infecciones y
otras enfermedades, las células plasmaticas na@malencuentran en la médula 6sea y
son un componente importante del sistema inmuaithas manifestaciones del mieloma
multiple varian dependiendo del paciente debideomhpromiso difuso de organos y
huesos, sin embargo esta se caracteriza por preseeso de células plasmaticas en la
medula dsea, proteinas monoclonales en sangrea. &u impacto en la evolucién de la
enfermedad y en la economia subraya la necesidadddeuado conocimiento de las
presentaciones de esta enfermedad por parte decasédiinicos y radidlogos.
Afortunadamente, la tecnologia actual en imageragmdsticas ha avanzado a tal punto
gue permite a los radiélogos sacar conclusionedaazs que repercutirdn en el manejo
de estos pacientes de forma determinante. El geesaso clinico se enfoca en un paciente
de sexo masculino de 54 afos, quien asiste a ¢ams@dica, por presentar dolor en la
region del hombro izquierdo, acompafiado de maaifestes clinicas de malestar general,
dolor lumbar y abdominal. Se envian 6rdenes de erémimagenoldgicos para mejor
valoracion, en los cuales llama la atencion imag@eelesiones liticas en la clavicula, se
envia tomografia computarizada de hombro para néggnaostico. El propésito de este
estudio se dirige a conocer la importancia de teat&n oportuna de esta patologia y
cudles son las complicaciones derivadas de estdaipancer. Por Ultimo se puede afirmar
que la implementacion de nuevos tratamientos cdnale guimioterapia y al trasplante
periférico de células madres el promedio de supemncia del mieloma mdultiple ha

aumentado.

Palabras clavesMieloma Mdltiple, células plasmaticas, tomograftenputarizada
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ABSTRACT

Multiple myeloma is a cancer of plasma cells. Ndrptasma cells are found in the bone
marrow and are an important component of the imnayséem. The immune system is
made up of several types of cells that work togeihéght infections and other diseases.
The manifestations of multiple myeloma vary depegdin the patient due to the diffuse
involvement of organs and bones, however this satterized by an excess of plasma
cells in the bone marrow, monoclonal proteins iaokl and urine. Its impact on the
evolution of the disease and on the economy undexscthe need for adequate
knowledge of the presentations of this diseasdibicians and radiologists. Fortunately,
the current technology in diagnostic images hasiaced to such an extent that it allows
radiologists to draw accurate conclusions that malle an impact on the management of
these patients in a decisive way. The presentelimiase focuses on a male patient of 54
years, who attends medical consultation, for prsgmain in the left shoulder region,
accompanied by clinical manifestations of generalamse, back and abdominal pain.
Orders of imaging tests are sent for better ass#simn which images of Iytic lesions in
the clavicle are called, computerized tomographyth&f shoulder is sent for better
diagnosis. The purpose of this study is to knowirt@ortance of the timely detection of
this pathology and what are the complications detifrom this type of cancer. Finally,
it can be stated that the implementation of newtinents such as chemotherapy and
peripheral stem cell transplantation has increabed average survival of multiple

myeloma.

Key words: Multiple myeloma, plasma cells, computed tomogyaph



CAPITULO |
1. JUSTIFICACION

El mieloma mdultiple (MM) o también llamado Nbena de células plasmaticas o
mieloma plasmocitico, es un cancer de células @dtsas. Las células plasmaticas
normales se encuentran en la médula 6sea y soonipocente importante del sistema

inmunitario. (Segovia Javier, 2017) (American Carseciety, 2018 )

El sistema inmunitario se compone de varipestide células que funcionan juntas
para combatir las infecciones y otras enfermedddes.células plasmaticas producen
anticuerpos también llamados inmunoglobulinas¢i@des ayudan al organismo a atacar

y destruir los gérmenes. (American Cancer Sockyg )

En el mieloma multiple las células plasmatiea®rmales (llamadas asi porque
presentan un dafio en el ADN lo que provoca quecédslas se conviertan en
cancerigenas), producen solo un tipo de inmunogtasillamadas paraproteinas, su
funcién es impedir la formacion de anticuerpos rades, por esta razon los pacientes que

padecen de esta patologia tienen infecciones tiepsti(Kyle y Rajkumar, 2014).

Las inmunoglobulinas (Ig), juegan un papekdainante en el sistema inmune del
organismo. Consisten en proteinas producidas pas células especificas del sistema
inmunitario, conocidas como células plasmaticasespuesta a la presencia de bacterias,
virus u otros microorganismos; también se produgda la exposicién a sustancias que
el organismo no reconoce como propias, sino conigears potencialmente dafinos

para el organismo. (Labtestsonline, 2018)

El Registro Nacional de Tumores que llevadai&lad de Lucha Contra el Cancer del
Ecuador, SOLCA, en sus ultimas estadisticas seji@aste tipo de cancer se encuentra
entre los primeros 25 tumores del Ecuador. En Relax las estadisticas mundiales, el
promedio del Ecuador es bajo, el mieloma multiad una frecuencia considerable y
existen muy pocas publicaciones y literatura quertep con la investigacion e

informacion sobre la enfermedad en el pais y d ded.atinoamérica.



Los estudios en Ecuador registraron 54% desoais hombres y 46% en mujeres y un
14% del total tenia relacion con la agriculturd gwtido de cuero, donde la exposicion

a agentes genotoxicos era bastante alta y sirbldalproteccion. (Amazings, 2018)

Segun los ultimos datos de SOLCA, el mielonddtiple aumentd el nUmero de casos
desde el afio 2005. Sin embargo, mas alla de atvementado los casos, se aumento
la forma de deteccidn, ya que si no se hacen $gectivas pruebas de laboratorio, al ser
una enfermedad que se manifiesta en los huesosle pger confundida con otras

enfermedades.

El MM constituye el 10% de todas las maligdiesshematoldgicas con una incidencia
del 1-4 de 100.000 de la poblacién. (Healy C, 2D1Tiene predominio en hombres
afroamericanos y con ancestros europeos, la eddic ke presentacion es a los 62 afios
en hombres y 61 afios en mujeres, solo el 2% sergeesn personas menores de 40 afios.
(Mihailovic J, 2015)

Es la segunda neoplasia hematol6gica mas cdegpués del linfoma de no Hodking
(Ronald C, 2017). Su patogénesis es aun desconquigia pueden contribuir a su
aparicion la exposicion a herbicidas, insecticidasnceno y a radiacion ionizante
(Stevenson J, 2016)

Las neoplasias de origen hematologico reptasezl 8,6% de mortalidad donde se
ubica al MM como responsable de un 0,9% de muepasdebajo de leucemias y
Linfoma no Hodking (2,3%) (Ochoa F, 2011).

Su diagndstico se basa en una serie de hafladmicos, pruebas de laboratorio y
estudios imagenoldgicos. (Izquierdo Gracia Danielnendo, 2016). Conocer sus
manifestaciones clinicas y realizar un diagnésfamente resulta de mucha importancia,
puesto que esto determina diferencias en los forondsticos y en las conductas a
seguir de los médicos tratantes. (Izquierdo Graeiaiel Fernando, 2016)

Las manifestaciones del mieloma multiple vadapendiendo del paciente debido al
compromiso difuso de 6rganos y huesos, sin embsstgose caracteriza por presentar
exceso de células plasmaticas en la medula éseimas monoclonales en sangre y
orina , lesiones osteoliticas, anemia, enfermedadl!re inmunodeficiencia (Milin C,
2017)



En el 15-30 % de pacientes el principal hgltegs de hipercalcemia con insuficiencia
renal crénica, los sintomas mas comunes son et deko y fatiga con asociaciéon o no
a fracturas. (Peller, 2013)

Su impacto en la vida de los pacientes espd@o econdmico por la evolucion de la
enfermedad, subraya la necesidad del adecuado icoeotm Yy diagnostico
imagenologicos de la misma. Afortunadamente, landlegia actual en imagenes
diagnosticas ha avanzado a tal punto que pernlite eadidlogos sacar conclusiones
acertadas que repercutiran en el correcto diagdgten el manejo de estos pacientes de

forma determinante. (Izquierdo Gracia Daniel Fedoar2016).

En todo paciente con sospecha de mieloma ptejltdebe realizarse una serie de
imagenes radiograficas como parte del protocolda eadiografia convencional, que se

manifiestan como lesiones liticas del hueso. (BdaeaM, 2018).

Los hallazgos radiolégicos pueden mostradigarde la densidad ésea, alteracion de
la textura O6sea, lesiones en sacabocados, desimugsea difusa, lesiones expansivas,

osteoesclerosis en raros casos, masas de tejatodosl (Bird J, 2017).

No obstante, la radiografia convencional gelonite la identificacién de lesiones con
destruccion avanzada, de minimo el 30% del huabedular de una zona en particular

lo cual le confiere una baja sensibilidad. (Bir@Qd17)

La tomografia es (til para visualizar les®rasteoliticas en areas que no son
adecuadamente visualizadas en radiografia. Laaes@magnética nuclear, permite la
valoracion del compromiso de multiples érganositieildacceso, una de las ventajas es
que puede monitorizar las respuestas del tratam@mtque la mejoria es lenta. (Edgardo
J, 2014).

Los pacientes en quienes se identifica tam so& lesion en la radiografia, pero con
mas lesiones en la resonancia magnética (RM),rtienéiempo corto hacia la progresion
y un tiempo corto para el inicio de la terapiacemparacion con los que tienen un RM
normal. (Izquierdo Gracia Daniel Fernando, 2016)



CAPITULO I
2. INFORME DEL CASO
2.1 DEFINICION DEL CASO

2.1.1Presentacion del caso

Paciente de 54 afios quien asiste a consuttecangor presentar dolor en la region del
hombro izquierdo que se acomparia de astenia, alodteminal y dolor en region lumbar
baja que imposibilita la marcha con normalidaderefque el cuadro clinico lo tiene hace
mMAas 0 menos 6 meses, ademas indica hace 5 diasogtré epistaxis y un poco antes de
la consulta presento fiebre, entre sus habitosamglie fuma y bebe en reuniones sociales,

no presenta antecedentes patolégicos de interés.

Al examen fisico presenta: Cabeza sin adefapairesentes, Cuello movil sin
adenopatias, Térax CPCV RCRN, Abdomen blando diggkeesioloroso a la palpacion
profunda, no megalias, Extremidades sin adenopatiesentes. Signos vitales: PA:
143/80, FC: 85, FR: 20, T: 38.2.

Al momento de la revision el paciente preseaior a nivel lumbar, hipogastrio, con
buen patron respiratorio, luce con mucosas oralesedas, se encuentra orientado en
tiempo y espacio, al momento sin signos de descosagen. Se envian ordenes de
examenes imagenoldgicos para mejor valoracionlgpedad y por el dolor en columna
y hombro se envia un osteograma el cual incluy®geafia anteroposterior y lateral de
craneo, anteroposterior y lateral de columna cakvitorsal y lumbar, anteroposterior de

ambos fémures, humeros y anteroposterior de pedves descartar artrosis,

El informe médico indica: craneo AP y latediminucion de la densidad 0sea, sin
lesiones aparentes; columna cervical, lesion dsitead e insuflacion 6sea de la clavicula
izquierda cambios 0seos degenerativos, disminutgda densidad 6sea; columna dorsal,
osteoporosis disminuida a la altura de multipleerpos vertebrales; columna
lumbosacra, disminuida a la altura de cuerpos lekes L1,L2,L4; huesos largos
(humero y fémur) osteoporosis, lesion de la cldai@zquierda, fracturas costales hacia
la izquierda; pelvis, cambios 6seos degenerat{¥agura 10)



Radiografia de torax y hombro izquierdo. IBstédporosis, lesion litica de clavicula
izquierda, aplastamiento de cuerpos vertebralesatbs y lumbares, fracturas costales

izquierdas, se sugiere TC de térax, hombro izqoiemddomen y pelvis. (Figura 1y 2)

La tomografia de torax visualiza derrame @kdnilateral, se observan lesiones
osteoliticas en cuerpos vertebrales dorsales, élssajpesiones osteoliticas expansivas en
7mo y 8vo arcos costales posteriores derechos grdtocostal anterior izquierdo, lesion
expansiva en extremo inferior de la clavicula iegqdé. No se definen masas
mediastinales.ID: Derrame pleural bilateral, les®mwsteoliticas en huesos de la jaula
toracica con proceso expansivo costal y de extiafedor clavicular izquierdo. (Figura
8)

Informe de tomografia computarizada abdomisal:observa higado homogéneo,
superficie lisa, sin definirse lesion ocupativa eighacio hepatico; rifiones simétricos de
forma, tamafio y posicion normal sin lesion expamssin litiasis ni hidronefrosis;
pancreas homogéneo de dimensiones normales; banoalnano ascitis; lesiones
osteoliticas en cuerpos vertebrales lumbares, shigesos iliacos y pubis. ID: Lesiones

osteoliticas en cuerpos vertebrales lumbares, sagesos, iliacos y pubis. (Figura 7)

La tomografia computarizada de pelvis muestegiga de dimensiones normales,
paredes normales, no se definen adenopatias etadapélvica, se observan lesiones
osteoliticas en vértebras lumbares, sacro (siemdgor en la mitad derecha del sacro),
en huesos iliacos y pubis ID: Lesiones osteolitaasértebras lumbares, sacro (siendo

mayor en la mitad derecha del sacro), en huesa®4iy pubis. (Figura 6)

El informe de tomografia de hombro izquierdoestra, ver (Figura 3 y 4); cortes
axiales, imagen tumoral expansiva que compromktelavicula izquierda, el cual mide
74x68mm. Sus contornos son definidos, lobuladepgata algunas interfaces adiposas de
la zona, excepto la posterosuperior del trapecamteroinferior del pectoral a los que
compromete. ID: masa tumoral focal voluminosa deldaicula izquierda; en contexto

de otros hallazgos osteoliticos sugiere plasmocit@e solicita orden de TC de craneo.

Tomografia de craneo cortes axiales muestragém tumoral secundaria con
hipodensidad periférica de la sustancia blancaektion con edema vasogénico que

expande region mas superior de corona radiadaldedisminuyendo los surcos de la



convexidad parietal derecha; asi como también kipsidadades en regiones
subcorticales frontal y parietal izquierda. (FigQja

2.1.2 Ambito de Estudio.

El estudio de caso seleccionado se realizimannstitucion médica la cual cuenta con
el espacio, los equipos y el personal capacitagioen la cabida para llevar a cabo los
respectivos examenes al paciente asi como el exsiEm la respectiva anamnesis, los
examenes de laboratorio y los exdmenes imagenokgia que el ambito de estudio es
mieloma multiple, sus signos, sintomas, manifestes imagenoldgicas para obtener un

diagnostico ideal de la patologia que presenta@kpte estudiado.

El mieloma multiple presenta diferentes sigmasa su diagnostico que estan
presentes, en las radiografias, tomografia y remimalas manifestaciones clinicas

presentes y los exdmenes imagenoldgicos ayudaagadbtico y posterior tratamiento.

En este caso se evidencio una lesion de 5cdiddeetro fija en la region clavicular
del lado izquierdo, al plano Profundo de superfiisi& regular, se realizé el seguimiento

de la lesion la cual por medio de tomografia deewése visualizo lesiones de MTS.

2.1.3 Actores Implicados.

Los actores implicados para la realizaciénadsio clinico son: El paciente, el cual
proporciono sus datos clinicos que ayudaron papastkrior diagnéstico. El licenciado
en imagenologia quien realizé el estudio, despejatel esta manera los hallazgos
imagenologicos, que fueron de gran importancia pergosterior diagnéstico y

tratamiento. El médico especialista quien propomidatos del diagnéstico del paciente.



2.1.4 ldentificacion del Problema.

La historia clinica del paciente y los estsdommplementarios, son la base para la
identificacién de lesiones Gseas, la importancidodeestudios imagenolégicos en el
diagnostico del mieloma multiple brindan los hajlag necesarios para determinar el

tratamiento.

La radiografia es el método de inicio en kntificacion del problema, otros tipos de
estudios complementarios, como la tomografia y n@sca magnética son

fundamentales para complementar el diagnosticanpagen.

2.2 METODOLOGIA.

2.2.1 Lista de Preguntas.

¢, Cual es el examen imagenolégico de eleccaa pl diagnostico del Mieloma
Multiple?

¢,Cudl es el protocolo de estudios imagenab8géc seguir para el diagnéstico del

Mieloma Mudltiple?

¢, Con que otras patologias podemos hacer ghdltico diferencial del Mieloma

Multiple en imagenologia?

2.2.2 Fuentes de Informacion.

El presente trabajo de investigacion se furetdintedricamente a través de las fuentes
bibliograficas como libros especializados, artisutle revistas cientificas, historia del
paciente, y ademas informacion proporcionada poticehciado en radiologia e
imagenologia, que aportaron con las imagenes destoslios de imagen realizados al
paciente, y el personal médico que aporto confeune y diagndéstico de imagenes.



2.2.3 Técnica para la recoleccion de Informacion.

Como técnicas para la obtencion de informaaénutilizaron la observacion, el
analisis y la descripcion de los datos de la hestdinica del paciente con lo cual se pudo

obtener informacién acerca de la enfermedad y gmsible tratamiento.

Se utilizaron ademas, técnicas de la enteeyisl cuestionario con el fin de obtener

informacion y criterios médicos y radidlogos reta@dos con el mieloma mdltiple.



2.3 DIAGNOSTICO O RESULTADOS

El mieloma multiple es un cancer hematolégemmamente agresivo, los pacientes
tienen una media de supervivencia de 3 afios y adiesta principalmente en personas
mayores de 60 afios, quienes presentan un cuadioemeia, infecciones, fracturas y
dolores de los huesos. Los sintomas de esta erfadrs® derivan de la proliferacion
descontrolada de las células plasméticas en lalmédea. (Leone, 2018)

En la radiografia convencional, el mieloma tiplé se manifiesta como lesiones
liticas del hueso, no obstante, este método didignasolo permite la identificacion de
lesiones con destruccion avanzada, de minimo el @&l%ueso trabecular de una zona
en particular, pero puede ser necesario un compooda 50-75%, lo cual le confiere una
baja sensibilidad. (Bird J, 2011)

Para la valoracion del mieloma multiple seuretgen proyecciones radiolégicas;
posteroanterior de térax, anteroposterior y latéeatolumna cervical, columna dorsal,
columna lumbar, humero, fémur, proyeccién antertgpms y lateral del craneo y una
AP de pelvis. Este método diagnostico tiene utiliiaitada en zonas como la escapula,
las costillas o el esternén debido a la falta @eipion en la visualizacion de estas areas,
donde el compromiso por la enfermedad no es rawng(J, 2012)

La radiografia convencional no puede serzatila para valorar la respuesta al
tratamiento debido a que las lesiones liticas Osa@snente muestran evidencia de
curacion, asi como nuevas fracturas por compregd@iempre indican progresion de la
enfermedad, ya que pueden ocurrir debido a pérlda progresiva o reduccion de la

masa tumoral que soporta la corteza del hueso afMinc J, 2015)

Las lesiones liticas en radiografias son aipiente lesiones en sacabocados, sin
esclerosis reactiva del hueso circundante en lesdsuplanos del crdneo y pelvis, en los
huesos largos hay un rango de presentacion quay@ctiesde festoneado endostico
discretas < 1cm, lesiones o areas moteadas deplasiiequefias lesiones, hasta grandes

lesiones destructivas. (Mihailovic J, 2015)

Entre los tipos de lesiones que pueden pr@senante estos signos se encuentran:

Lesidn Osea solitaria (plasmocitoma): esta les@prasenta una proliferacién focal de



células plasmaticas malignas sin compromiso difdsola medula Osea. Afecta
principalmente la columna, craneo, arcos costakstgrnon. (Edgardo J, 2015)

Compromiso esquelético difuso (mieomatosis®®: manifiesta como lesiones
osteoliticas con margenes bien definidos y tamatifonmne. Se puede observar que la
superficie endostica esta razonablemente bienidafilo cual distingue esta entidad del
hiperparatiroidismo, pero usualmente genera unarBaj interna del diploe mal
definida. Las lesiones osteoliticas tienen margdisesetos y tamafio uniforme, siempre
son subcorticales y elipticas y pueden coalescggramdes segmentos de destruccion.
(Edgardo J, 2015)

Osteopenia esquelética difusa sin lesiorieasibien definidas afecta, principalmente,
la columna vertebral. En esta condicion se puedssergar multiples fracturas por

compresion. Corresponden a 15% de los pacientdga(do J, 2015)

Mieloma esclerosante: las lesiones 6seasresalgtes pueden ser vistas en pacientes
con Mieloma multiple y se asocian a polineuropgimganomegalias. (Edgardo J, 2015)

La tomografia computarizada, posee una sdidsitimucho mayor que la radiografia
convencional, lo que permite la deteccidn de less@steoliticas imperceptibles, con una
gran precision. Esto es particularmente util pavelar lesiones osteoliticas en areas que
no son adecuadamente visualizadas en radiografiacomno también, para estimar el

riesgo de fractura e inestabilidad (Stevenson 60

Adicionalmente las imagenes requieren de urtoctiempo de adquisicion y
evaluacion completa con solo una posicion, incloisteniendo reconstruccion en 3D.
Este método diagnostico también permite valorabiganos adyacentes a los huesos y
observar otros estados patoldgicos asociados, ad#arla planificacion del tratamiento.
(Stevenson J, 2016)

Esta requiere de altas dosis de radiacion)gque para este tipo de evaluacion se
realizan tomografia computada corporal total de bagis, en donde se disminuyen los
parametros del miliamperaje a 50-100mAs dependietelopeso y contextura del
paciente, con el resultado de una dosis efectivivalgnte a la serie 6sea de 4-5mSv.
(Milin C, 2016)
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La resonancia magnética permite visualizaaladad medular y valorar directamente
el grado de infiltracién celular del mieloma mukipantes que la destruccion dsea sea
visible en la radiografia, estableciendo a ested@stomo el método de util eleccidon para
el diagndstico precoz del Mieloma Multiple dadacapacidad de analisis de los tejidos
blandos, también permite predecir el riesgo detdrac dado que un paciente con
mieloma avanzado, con mas de 10 lesiones en coldetaetadas con este método, tiene
6-10 veces mas riesgo de fracturas que un padget@resenta menos de 10 lesiones;

sin embargo, la resonancia no evalla el riesgoadtura vertebral (Hanrahan C, 2016)

Una de las ventajas de la resonancia magresicae este examen tiene la capacidad
para monitorizar la respuesta al tratamiento, aedgumejoria es lenta y puede ser util
para valorar el estatus de la enfermedad en la gaaia monoclonal de significado

indeterminado, el mieloma asintomatico y el plasioata solitario. (Hanrahan C, 2016)

El plan de trabajo en pacientes con sospeziMieloma Multiple inicia con la historia
clinica, se deben descartar antecedentes de eXjposic derivados de petréleo o
fumigaciones, pesticidas, productos quimicos, tsictintes etc. Examenes de
laboratorio que nos permita presenciar si el péeipresenta aumento de calcio sérico
>10,5 mg/L, células plasméticas en MO > 10% o b@opisular con infiltracion por
células plasmaticas, en ocasiones insuficiencial rerAnemia. (Rodriguez Angelina,
2017)

Segun la Sociedad Venezolana de Hematologiao®colo de estudios por imagen,
sugiere iniciar con la radiografia, un Survey Osdonde se hara una evaluacion con el
objetivo de encontrar muestra de lesiones osteaditu osteoporosis. La TC sera el
estudio ideal para evaluar lesiones liticas de m@neafio, aun no se considera un estudio
estandar, pero en algunos casos es el estudioedeiGl en caso de sospecha de
plasmocitoma de partes blandas o de la cavidaditar@ intraabdominal. (Giraldo
Castellano Pilar, 2017)

Se debe llevar a cabo la evaluacion de la taeiiea, la resonancia magnética de
medula 6sea se recomienda evaluar la columna valriela pelvis para descartar que la
enfermedad se encuentre en etapas mas avanzadaite pefinir masas paravertebrales.
PET de cuerpo completo cuando sea necesario dasGiiS| (Gammapatia monoclonal
de significado incierto), mieloma extramedularetdion o segunda neoplasia. Entre el
diagnostico diferencial se deben descartar; la Gapatia monoclonal, mieloma
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solitario, amiloidosis y el sindrome de POEMS (peliropatia, organomegalia,
alteraciones endocrinas, componente monoclonal sjores cutaneas) (Giraldo
Castellano Pilar, 2017)

En el Ecuador la Sociedad ecuatoriana de ©g@lusa el sistema de estadiaje de
Durie y Salmon para clasificar al mieloma multiple sus distintas etapas, este sistema
fue introducido, en el afio de 1975 (Conte, eRall5) , para esta clasificacion se tomaron
en cuenta distintos parametros como son: valoedeflobina, valor de calcio en suero,
serie 0sea de rayos X , produccion de componeriajiy cadena ligera M en orina; la
subclasificacion se realizé en base a funcion yemra funcion renal relativamente
normal y para funcion renal alterada. En un egfupara estandarizar la aproximacion
diagnostica y el estadiaje se introdujo al sist®uae/Salmon Plus, integrando la RM.
La TC y EL PET/TC en la informacion de la clasi@igm. (Wolf M, 2017)

El papel de las imdgenes diagnosticas en elokia Mdltiple es, esencialmente en
tres situaciones: En el estadiaje inicial, en ldec®0n y caracterizacion de las
complicaciones, en la evaluacion de la respuestiataimiento del paciente. (Wolf M,
2017)

Este estudio no permite diferenciar la osta@édifusa ocasionada por el mieloma
multiple, o la misma que puede ser el resultadottes causas, como la utilizacion de

corticoesteroides, la osteopenia senil o posmersigauJung J, 2012)

En cuanto al diagnostico diferencial, se delescartar mediante medios de
radiodiagnéstico la presencia de enfermedades teawdas cuales, son un grupo de
alrededor de 250 padecimientos que se caractgrmala presencia de dolor, rigidez y
limitacion de la movilidad que afectan la percepaié la calidad de vida de los pacientes
y provocan diferentes grados de discapacidad, estaiiones clinicas similares a las del
mieloma multiples. Es por esto que ante un paciesrmemanifestaciones reumaticas se
hace necesario descartar la presencia de enfedesedeoplasicas debido a la alta

asociacion que existe entre ellas. (Solis, 2014)

Ademas, el diagnostico diferencial debe inclisacturas trauméticas, osteoporosis,
ameloblastoma, tumor de células gigantes, carcinonedastasico, fibrosarcoma,

rabdomiosarcoma, pincipalmente. (Mohan, 2014)
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ANEXOS:

HOSPI

KLINGER

Figura 1. Radiografia de térax donde se visualiza aumeraoidad del I6bulo superior
izquierdo heterogéneo en relacion con proceso niatario/neoplasico secundario a
patologia de base. Ademas insuflacion y ateliosisvel de séptima costilla derecha,
disminucion de la densidad 6sea de aspecto ostadait extremo externo de la clavicula
derecha que impresiona insuflada; insuflacion ea#&is de la porcidn lateral de la
clavicula izquierda de aspecto tumoral. Disminuciéha densidad 0sea de los huesos de

la jaula toracica y escapulas.

Figura 2. Radiografia AP de hombro izquierdo, en esta praigeacse visualiza mejor
la lesion en clavicula izquierda, asi como lasratienes costales y fracturas de arcos
posteriores de la 3, 4, 5, y 6 costillas izquierdas antecedente de accidentes, pueden

ser fracturas patoldgicas.
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Figura 3. Tomografia computada corte axial donde se visuddigen osteolitica
expansiva en porcion externa de la clavicula izgaieasi como cambios de la densidad
a nivel de la metafisis del humero izquierdo.

Figura 4. Tomografia computada corte axial donde se visuldiian osteolitica
expansiva en porcion externa de la clavicula izgaieasi como cambios de la densidad
a nivel de la metafisis del humero izquierdo.



Figura 5. Tomografia computada de torax, corte a nivel dejadga aortico,
visualizandose aumento de la densidad del lobupersar izquierdo en relacion con
proceso condensativo inflamatorio/desmoplasicota esvel, asi como insuflacion y
osteolisis de ambas apofisis transversa de labraerteracica.

Figura 6. Tomografia computada, corte axial donde se obsesivaiares y multiples
lesiones osteoliticas en cuerpo vertebral lumlzamjra izquierda e insuflacion de la
apofisis espinosa visible en este corte.



Figura 7. Tomografia computada abdominal, corte axial doedevalencian mltiples
zonas de osteolisis en cuerpo vertebral, asi conapéfisis transversa derecha.

Figura 8. Tomografia computada de térax, corte axial dondésseliza insuflacion de
la costilla derecha por imagen osteolitica queienasinclusive faceta de la vértebra
toracica. Ademas derrame pleural bilateral y adatiaghiliar derecha.



Figura 9. Tomografia computada de craneo, corte axial de®leisualiza imagen
tumoral secundaria con hipodensidad periféricaadguktancia blanca en relacion con
edema vasogenico que expande region mas supericcoma radiada derecha
disminuyendo los surcos de la convexidad parieilecha; asi como también
hipodensidadades en regiones subcorticales frgrgatietal izquierdas, que se sugiere
contrastar para evidenciar posibles lesiones seciasch estos niveles.







KLINGER

Figura 10. Serie Osea. ID: Osteoporosis, lesion litica de iclds izquierda,
aplastamiento de cuerpos vertebrales dorsales lydtes. Fracturas costales izquierdas,
en general hay cambios 6seos degenerativos.



ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguira las recomendaciones de las@onde Bioética de la FCMULEAM.
La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la histonig&ltorrespondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radiologica del paciente obetile analisis; no realizandose ningun

proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente: que &arparte de un estudio de caso clinico,
que tiene como titulo:Diagnostico Imagenolégico de Mieloma Multiple (MM); asi

comoel caracter absolutamente privado del estudio ydssltados obtenidos; que no se
revelara su identidad, ni ninguna otra informacgue pueda poner en evidencia su

persona y que debera otorgar su Consentimientoniaio para participar en el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momenfelclaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con seneshas.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion:
“Diagnostico Imagenolégico de Mieloma Multiple (MM).”

Estimado paciente, por medio del presente se ieitachmablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tetibgagnostico Imagenoldgico De Mieloma
Multiple (MM).” la importancia de un diagnéstico oportuno y ladad de las pruebas
de imagen para su deteccion y control evolutive;lpaue le rogamos que nos apoye
con su colaboracion, garantizandole que los datomanejaran de forma totalmente
anonima. Se requiere que nos aporte alguno deatas denerales solo con el fin de
organizar la informacion. Los datos obtenidos seomfidenciales; solamente se daran a
conocer los resultados generales y no las respuastaretas de la investigacion. No esta
obligado a responder todas las preguntas y puededddrse a participar en el mismo de

forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimade la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al ausmu®y Palacios Erick Moisés, en la
FCM-ULEAM o0 a Ila siguiente direccion de correo @énico: moi-

ses941@hotmail.com.

FIRMA



