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El presente caso clínico, detectado en el transcurso
de la consulta en nuestro centro de salud, nos permite
reflexionar sobre las posibilidades que para el segui-
miento de esta patología ofrece la atención primaria.
Desde este nivel asistencial podemos ofrecer a nuestros
pacientes una mayor accesibilidad a nuestras consultas
y la gestión más eficiente del seguimiento tanto de las
pruebas complementarias como de la valoración de
las mismas, lo que permite detectar de forma precoz
las posibles malignizaciones que se puedan producir.

CASO CLÍNICO

Mujer de 83 años de edad. Dos hermanos muertos
por cardiopatía isquémica, padre con diabetes y
madre con demencia senil. Entre sus antecedentes per-
sonales se encuentran osteoporosis, accidente isquémico
transitorio hemisférico hace seis años, intervenida de
cataratas, varices y carcinoma epidermoide en mano
izquierda hace un año.

Acude a consulta al menos dos veces por mes, con
quejas inespecíficas, epigastralgia, mareos sin giro de
objetos, epistaxis, neuralgias en miembros inferiores
poco filiables.

Hace un año acude por hematoma espontáneo en
parte antero-interna del brazo derecho, sin dolor ni
inflamación, de aparición espontánea durante la
noche.

Pruebas complementarias:
• Hemograma, fórmula leucocitaria y VSG normal.

Bioquímica normal. Calcio 9,2 mg/dl. Fósforo 2,9 mg/dl.

Fosfatasa alcalina 36 U/l.
• Estudio de coagulación: tiempo de Quick 11 seg,

tasa de protrombina 100%, ratio Quick 0,96, TTPA
25,4 seg, ratio APTT 0,88, fibrinógeno 242 mg/dl.

• Proteinograma: proteínas totales 61 g/l, albúmi-
na 54,1%, alfa 1 8,4%, alfa 2 11,5%, beta 8,1%,
gamma 17,9%, cociente A/G 1,18,  kappa 4 g/l,
lambda 0,5 g/l, índice kappa/lambda 8.

• Inmunoglobulinas: IgG 13,9 g/l, IgA 0,34 g/l,
IgM 0,52 g/l.

• Radiografía de cráneo y parrilla costal: sin altera-
ciones significativas.

• Electrocardiograma: sin alteraciones de interés.
Los resultados muestran una gammapatía mono-

clonal de IgG a costa de las cadenas kappa. El diag-
nóstico diferencial incluye:

• Gammapatía monoclonal de significado incierto
(MGUS Monoclonal Gammoapathy of undetermided
significance).

• Macroglobulinemia de Waldenströn.
• Linfomas.
• Leucemia linfocítica crónica.
• Amiloidosios primaria.
• Mieloma múltiple.
• Otras enfermedades linfoproliferativas malignas.

RECOMENDACIONES DE ACTUACIÓN
CLÍNICA

En el caso de detectar un paciente con MGUS se
deben realizar controles analíticos cada tres meses el
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primer año, cada seis meses en los dos años siguien-
tes y una vez al año posteriormente.

Las revisiones deben incluir hematimetría, bioquímica

general, proteinograma electroforético con cuantifica-
ción de inmunoglobulinas, proteinuria Bence-Jones,
radiografías en caso de dolores óseos.
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