m ! DIAGNOSTICO POR IMAGEN

mgf

con la colaboracién de: GIaxoSmith Kline

Semiologia radiolégica del mieloma multiple

Parra Gordo MU, Aroca Peinado M2, Rosado Caracena P!, Bandrés Carballo B!, Gonzalez Sendra FJ!

IServicio de Radiodiagnéstico. Hospital Universitario La Princesa

2Servicio de Traumatologia. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid

El mieloma mdltiple (MM) es una enfermedad
maligna de células plasméticas que se origina en la
médula ésea y puede afectar a ofros tejidos. Representa
el 1% de los tumores y el 10-15% de los tumores
hematolégicos. Aparece entre los 40 y 80 afos y es
ligeramente mds frecuente en hombres.

Los sinfomas mds frecuentes son dolor éseo en espal-
da y térax, astenia, fatiga, hipercifosis, pérdida de peso,
fiebre, sangrado, palidez, purpura y hepatomegalia.

La analitica revela anemia, aumento de velocidad
de sedimentacién globular, leucocitosis, trombocitope-
nia, hipercalcemia, hiperuricemia, hiperproteinemia e
hiperglobulinemia, més frecuentes en pacientes con
lesiones multiples. El 55-60% son variedad 1gG, 20%
IgA y 1-2% de la variedad IgD. El diagnéstico necesi-
ta de biopsia de médula 6sea.

El mieloma mdltiple puede presentar manifestaciones
neurolégicas (cidtica y neuralgia braquial), sindrome
POEMS (discrasia de células plasmdticas, polineuropatia
crénica, alteraciones cutdneas y endocrinas, diabetes
mellitus), depésito de amiloide en un 15%, artritis gotosa,
infecciones urinarias y pulmonares, osteomielitis y artritis
séptica por hipogammaglobulinemia. La afectaciéon
extradsea incluye al bazo, higado y ganglios linféticos.

El diagnéstico diferencial incluye metdstasis, macro-
globulinemia, leucemia, histiocitosis X, enfermedad de
Gaucher, tumor vascular, tuberculosis y hongos, displasia
fibrosa, hiperparatiroidismo, pancreatitis con necrosis y
enfermedad de Weber-Christian.

Sélo 3% de los MM debutan como esclerosis difusa
y simulan metdstasis osteobldsticas, linfoma, mastoci-
tosis, osteodistrofia renal, mielofibrosis, anemia de
células falciformes, enfermedad de Paget, displasia
fibrosa, linfoma, esclerosis tuberosa y sarcoidosis.
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También podemos ver lesiones esclerosas en MM
tras fractura patolégica, irradiacién o quimioterapia
de lesiones liticas.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

El patrén radiolégico predominante es la osteopenia
con lesiones osteoliticas de tamafo uniforme. Se localiza,
preferentemente, en los huesos donde existe médula 6sea
roja: columna vertebral, costillas, créneo, pelvis y fémur.

En el crédneo se identifican numerosas lesiones liti-
cas de tamano uniforme (figuras 1y 2). Es frecuente
lo afectacion de costillas (figura 3), extremidad distal
de clavicula, acromion, glenoides y olécranon. La
serie 6sea suele mostrar afectacién de huesos largos
(figuras 4y 5).

En la columna hay destruccion preferente del cuerpo
vertebral, con preservacién de los elementos posteriores
y extensién tumoral paraespinal y extradural (figura 6).

La gammagrafia con tecnecio 99 muestra los focos
de hipercaptacién del isétopo (figura 7) y se recomien-
da correlacionar con la radiologia simple. El estudio
gammagréfico puede tener falsos negativos y buena
deteccién de las lesiones costales.

Figuras 1y 2. Mdltiples lesiones liticas en calota craneal
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La tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) definen las lesiones mielomatosas,
con mejor deteccién de la afectacién de los cuerpos
vertebrales, la extensién de las masas de partes blan-
das y la afectacién espinal (figuras 8a y 8b).

El plasmocitoma es la lesién 6sea solitaria manifes-
tacién del mieloma. Es més caracteristica de pacientes
j6venes y simula un tumor de células gigantes. Es mds
frecuente en columna y pelvis, con manifestaciones
neurolégicas asociadas. Radiolégicamente es una
lesién osteolitica multiseptada y expansiva (figura 9). En
el cuerpo vertebral el plasmocitoma puede aparecer

radiodenso con aspecto de vértebra de marfil.

Figura 3. Multiples lesiones mielomatosas en costillas derechas.
Reservorio de quimioterapia

Figuras 4 y 5. Multiples lesiones liticas de mieloma
en humero y fémur
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COMPLICACIONES

El dolor es uno de los
problemas mds frecuen-
tes del MM. Se deben
utilizar analgésicos de
diferente potencia, inclu-
yendo los opidceos y la
radioterapia en los casos
mds graves.

La hipercalcemia es
secundaria a la destruc-
cién continua de hueso.
Puede producir estrefi-
miento, vémitos, deshi-
dratacién e insuficiencia

renal.

Figura 6. Aplastamientos
vertebrales en columna dorsal
y lumbar secundarios a MM

Entre las complica-
ciones 6seas, las mds
frecuentes son las frac-
turas debidas a la osteoporosis. Se recomienda una
actividad fisica suave y continuada y evitar las caidas
y el encamamiento prolongado. Suele ser preciso el
tratamiento con bifosfonatos, calcio y vitamina D.

Las complicaciones neurolégicas se asocian a los
aplastamientos vertebrales, que pueden aparecer en
55-70% de los pacientes con MM y producir compresién
medular. Puede debutar bruscamente o de forma suba-
guda. Los sintomas son dolor intenso en la espalda con
pérdida de fuerza y sensibilidad en miembros inferiores.
El tratamiento requiere analgesia, corticoides, incluso
radioterapia si no responde al tratamiento médico.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es aliviar los sinfomas,
porque la remisién completa es poco frecuente. Se
debe tratar la hipercalcemia y evitar la deshidratacion
para mantener la funcién renal.

Los pacientes con casos leves de la enfermedad
tienen muy buen prondstico y sélo necesitan vigilan-
cia. Si la enfermedad es lentamente progresiva, el
tratamiento se inicia cuando causa sinftomas. En los
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pacientes muy ancianos se recomienda tratamiento
conservador.

La quimioterapia estd indicada cuando hay disemi-
nacién; la supervivencia suele ser inferior a 30% a los
5 afios. La radioterapia se recomienda para el dolor
6seo resistente y en fracturas patolégicas.

El transplante de progenitores hemopoyéticos se
emplea después de controlar la enfermedad con la qui-
mioterapia. Generalmente el transplante es autélogo

de sangre periférica y se puede efectuar en pacientes de

Figura 7. Captacién patologica en estudio gammagrafico
en vértebra dorsal y lumbar (flechas)

Figuras 8a y 8b. TC toracico que muestra lesion litica
en sexta vértebra dorsal con afectacion del cuerpo,
elementos posteriores y masa de partes blandas

que invade el canal medular
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Figura 9. Plasmocitoma en pala iliaca izquierda

hasta 65-70 afios de edad. Permite mayor tasa de remi-
siones completas y mayor duracién de la respuesta.

Las indicaciones para el tratamiento quirdrgico en el
MM incluyen la estabilizacién de los huesos fracturados
o con alto riesgo de fractura y el tratamiento de las lesio-
nes que persisten sinfomdticas tras actitud conservadora.

La estabilizacién favorece el alivio del dolor, permite
la movilidad y facilita el desarrollo de las actividades de
la vida diaria. En estos pacientes hay que valorar las
indicaciones quirtrgicas siempre de forma individuali-
zada. Estd indicada la estabilizacién profiléctica en los
huesos largos de carga (fémur vy tibia), fundamental-
mente con enclavados endomedulares (cementados o
no cementados), siempre que la localizacién del tumor
lo permita. Si no es posible realizar un enclavado, se
utiliza una placa.

Cuando se ha producido la fractura, los métodos
conservadores resultan en general menos adecuados
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que los quirirgicos. Se procede a la colocacién de cla-
vos intramedulares o placas, siempre que lo permita
la situacién del paciente.

En la afectacién vertebral del MM pueden utilizarse
ortesis dorsolumbares; la cirugio queda reservada

para casos de compresién medular o radicular y
cuando no sea posible un buen control del dolor con
analgésicos.

Las causas de fallecimiento son las infecciones y el
fallo renal.
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