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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afos, hipertenso, dislipémico y con un episodio de angina de
esfuerzo hace anos que acude a consulta refiriendo disnea de una semana de evoluciéon y aumento
del perimetro en miembros inferiores. Se pauta tratamiento diurético sin resolucion del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: Signos de fragilidad capilar con hematomas
superficiales, auscultacion cardiaca normal y pulmonar con hipoventilacién en base y edema en
miembros inferiores. Electrocardiograma sin alteraciones. Radiografia de téorax muestra
cardiomegalia y derrame pleural bilateral. Analitica con enzimas cardiacas negativas, péptido
natriurético, creatinina y calcio elevados y anemia normocitica y normocromica. Proteinograma
alterado tanto en suero como en orina (aumento b2microglobulina en suero, en orina albuminuria y
pequenas bandas betal y beta2). Se remite al hospital con sospecha de mieloma multiple que se
confirma en Hematologia (pico de cadenas ligeras en suero por posible discrasia sanguinea
productora de cadenas ligeras lambda con biopsia de médula dsea que muestra infiltracion por un
mieloma) y cardiologia (ecocardiograma y resonancia con patrén de miocardiopatia infiltrativa y
biopsia endomiocardica que muestra depositos de amiloide).

Juicio clinico: Amiloidosis cardiaca primaria por mieloma multiple con restriccién Lambda
hiposecretor.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca descompensada de predominio derecho.
Gammapatia monoclonal de significado incierto. Proceso tumoral. Amiloidosis hereditaria.

Comentario final: Aunque la clinica mas frecuente del mieloma multiple es el dolor 6seo de
predominio en columna vertebral, no siempre se manifiesta asi por lo que llegar a su diagndstico
puede resultar mas complejo. La sintomatologia del mieloma se deriva de la proliferacion
descontrolada de un clon de células plasmaticas productoras de inmunoglobulinas en la médula
6sea. Estas células desplazan a las normales derivando en un cuadro de anemia con debilidad y
disnea como sintoma acompanante. El mieloma también puede causar trombocitopenia que ocasiona
hematomas tal como presentaba el paciente.
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