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RESUMEMN

En Mieloma Mualtiple (MM), el trasplante autélogo de
médula dsea (TAMO) ofrece resultados superiores de re-
misién completa (RC), sobrevida global v sobrevida 1i-
bre de eventos.

Se evalud el grado de respuesta, evolucidn y presen-
tacian de perfiles proteicos atipicos en 338 pacientes con
MM y TAMO (abril [ 1992-diciembre / 2007). Se realiza-
ron sistemiticamente estudios protelcos completos en
SANETE ¥ orina, pre § pos-lrasplants.

Con una media de seguimiento de 34 meses (1 - 160 m)
el 21.9% presentaron RC, un 30.2% reméisiée parcial, ¢l 1.5%
respuesta minima y ol 3.4% enfermedad estable. Un 361%
tuvo recaida & progresion ¥ el 7.1% ne pudo ser evaluado,

En el 15,5% se visualizaron bandss cligodonales en
¢l proteinograma y en la inmunofijacién a los 4,4 meses
promedio y duracién promedic de 7.9 meses, observin-
dose en ellos prolongada sobrevida. Ocho pacientes
(3.4%) evidenciaron un cambio en la expresién proteica
de su MM a los 1.5 meses ¥ duracién de 22,2 meses pro-
medio post-TAMO.

El aporte del Laboratorio resulta de fundamental im-
portancia, no salo para el adecuado disgnéstico, sino ade-
mis para establecer grado de respuesta y evolucion y en
la permanente ba de nuevos de wtili-
dad en el control de Tos paclentes com MM.

Falabras claves: Micloma Multiple, TAMO, Bandas O
goclonales,
INTRODUCCION

Las Gammopatias Monoclonales (GM) se caracte-
rizan por la proliferacion descontrolada de un clon
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de células plasmdticas (CP), que sintetiza una inmu-
noglobulina de cardcter clonal, constituida por una
sola clase y subclase de cadena pesada y/o por un
solo tipo de cadena liviana.

El Mieloma Multiple (MM) es una de las enferme-
dades linfoproliferativas malignas mis estudiadas,
con mayor interés clinico y que en el 93% de los ca-
505 presenta una GM eén suero v/o en orina.

El MM tiene una incidencia de 4 c2s05 nuevos por
100.000 habitantes por afio en los Estados Unidos,
cifra que fue incrementindose en el iempo posible-
mente debido a la mejora en las témicas de estudio, al
pedfeccionamiento ¢n su évaluaddn y a la realizacidn
de controles clinicos perifdicos de la poblacion? La
edad promedio de aparicién se sitia entre los 60 y
65 afios. El 15% de los pacientes son menores de 50
afips y menos del 2% estin por debajo de los 40 afios
al momento del diagndstico. Es el segundo cincer
hematoldgico en prevalencia después del linfoma no-
Hodgkin y representa aproximadamente el 1% de
todas las neoplasias v alrededor del 10% de las he-
mopatias malignas.*

Las manifestaciones clinicas del MM se deben por
una parte, a la proliferacion de células plasmiticas
(lesiones esqueléticas, anemia, hipercalcemia e infil-
tracion de diversos drganos v tejidos) v por la otra,
2 la produccién de la proteina monoclonal por parte
de dichas células (insuficiencia renal, predisposicion
a las infecciones, ebe.).



