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Resumen
El mieloma múltiple es una neoplasia caracte-

rizada por la proliferación anómala de células
plasmáticas en la médula ósea, usualmente diag-
nosticada en pacientes mayores de 60 años, siendo
rara su presentación antes de los 40 años de edad.
Se presenta el caso de paciente femenina de 29
años de edad, sin antecedentes patológicos conoci-
dos, a quien se le realiza el diagnóstico de mielo-
ma múltiple IgA lambda en el primer trimestre del
embarazo. Durante su estancia hospitalaria pre-
senta hipercalcemia en rango de malignidad, con
falla renal expresada en elevación de azoados y
acidosis metabólica compensada. Se realizó serie
radiológica ósea que mostró lesiones líticas en
bóveda craneana. En la RMN de columna lumbar
se evidencian fracturas patológicas de en columna
lumbar (L4). Asimismo se solicitó electroforesis de
proteínas en suero y orina e inmunofenotipo,
corroborándose el diagnóstico de mieloma múlti-
ple IgA lambda estadío IIIA según criterios de
Durie Salmon. La paciente fue tratada con esteroi-
des, evidenciándose disminución de la lesión en
región frontal y mejoría de la función renal. El MM
durante el embarazo es raro, habiendo sólo 42
casos descritos desde 1968 hasta la actualidad; de
los cuales 4 corresponden a MM IgA. Reportamos
el quinto caso en la literatura de mieloma múltiple
IgA en una paciente obstétrica.
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Abstract
Multiple Myeloma in an obstetric patient
Multiple myeloma is a hematologic malignancy

characterized by the abnormal proliferation of
plasma cells in the bone marrow. This disease is
usually diagnosed in patients older than 60 years,
with rare presentation before 40 years of age. We
present the case of a female, 29 years - old patient,
with no medical history, with IgA lambda myeloma
diagnosed in the first trimester of pregnancy and
who, during her hospitalization, presented malig-
nant hypercalcemia, with renal failure. Bone sur-
vey revealed litic lesions in the skull. The MRI scan
showed pathologic fractures of lumbar spine. The
patient was treated with steroids, with a decrease
of the frontal lesion and improvement of renal
function. A protein electrophoresis is also reques-
ted in serum and urine, and immunophenotype,
corroborating diagnosis of multiple myeloma IgA
lambda IIIA stage according to Durie Salmon cri-
teria. Myeloma multiple during pregnancy is extre-
mely rare and there are 42 cases described from
1968 to date, and 4 of them are IgA MM. We report
the fifth case in the literature of IgA multiple mye-
loma in an obstetric patient. 
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MIELOMA MÚLTIPLE IGA EN PACIENTE OBSTÉTRICA 

Introducción
El mieloma múltiple es una neoplasia de células

plasmáticas que corresponde aproximadamente al
10% de las enfermedades hemato-oncológicas. Se
piensa que dicha enfermedad  se desarrolla desde
un estadío asintomático o pre-maligno llamado
gammapatía monoclonal de significado incierto,
presente hasta en el 3% de la población mayor de
50 años y que anualmente, el 1% progresa a mielo-
ma múltiple. 

A pesar de que la patogenia es compleja, se han
planteado dos eventos fundamentales para su apa-
rición:

1. Respuesta anormal a la estimulación anti-
génica de linfocitos B que resulta en gam-
mapatía de significancia incierta (daño
acumulativo: translocación IgH, hiperdi-
plodía)

2. El segundo evento ocurre de manera alea-
toria cuando la acumulación de células
tumorales resulta en  progresión de la
enfermedad.

Es bien sabido que el mieloma múltiple es una
enfermedad frecuente en pacientes mayores, sien-
do diagnosticada alrededor de los 60 años; sólo el
10% de los pacientes son menores de 50 años y
apenas el 2%, menores de 40 años.

El mieloma múltiple se caracteriza por hipercal-
cemia, falla renal, anemia y/o lesiones líticas y
estos síntomas traducen infiltración de las células
plasmáticas a los diferentes órganos afectados. 

Los plasmocitomas extramedulares se observan
hasta en el 7% de los pacientes con mieloma múl-
tiple y se han descrito como masas subcutáneas, de
tamaño variable. 

La presencia de una proteína monoclonal en
suero u orina es parte de los criterios para el diag-
nóstico de mieloma múltiple. La inmunofijación
confirma la presencia de una proteina M y determi-
na su tipo. Las células plasmáticas neoplásicas
pueden producir cadenas pesadas, ligeras, ambas o
no producir ninguna. La frecuencia en inmunofija-
ción en suero es: IgG (52%), IgA (21%), kappa o

lambda (sólo cadena ligera) 16%, IgD (2%), biclo-
nal (2%), IgM (0.5%), negativa (6.5%).

Caso Clínico
Se presenta el caso de paciente femenino de 29

años de edad, natural y procedente del estado
Miranda, sin antecedentes patológicos conocidos,
quien presenta dolor de 5 meses de evolución, locali-
zado en región esternal, de aparición insidiosa, de
fuerte intensidad, de carácter punzante, que se exacer-
ba con la inspiración profunda e irradiado a región
intercostal bilateral, que no cede con el uso de AINES. 

Dicha clínica persiste y se añade 6 meses poste-
riores dolor localizado en hombro derecho, de fuer-
te intensidad, de carácter terebrante, que produce
impotencia funcional y de manera concomitante,
presenta aumento de volumen progresivo, localiza-
do en región frontal, no doloroso, renitente a la pal-
pación, de aproximadamente 6x4cm; acude a
médico de su localidad, quien realiza Rx de hom-
bro derecho, donde se evidencia lesión ósea de
aspecto tumoral y adicionalmente, de manera inci-
dental, se corrobora embarazo de 7 sem + 2d moti-
vos por los cuales acude a nuestro centro. 

Al examen físico, los datos pertinentes positivos
incluyen paciente que luce crónicamente enferma, con
palidez cutáneo-mucosa generalizada. Se evidencia
aumento de volumen en región frontal, de 6x4cm, no
doloroso. Se observa asimetría facial dada por aumen-
to de volumen en arco cigomático derecho. No se evi-
denciaba hepatoesplenomegalia. La fuerza muscular
se encontraba III/V en MSD, V/V en MID, MSI, MII.
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Figura 1. 



Los exámenes complementarios al ingreso
revelaron anemia normocítica normocrómica de
8.5g/dL, con su valor más bajo durante la hospita-
lización de 7.7gr/dL, que condicionó hipotensión,
taquicardia, con requerimiento de apoyo transfu-
sional con dos unidades de concentrado globular.

De igual manera, la paciente ingresa con valores
de creatinina 1.27 mg/dL que asciende a 2.07mg/dL
e hipercalcemia en 14.8 mmol/L con su valor más
alto en 16 mmol/L (corregido con albúmina) e
inversión de la relación albúmina/globulina.

Se realizó rayos x de cráneo y de hombro dere-
cho, presentadas a continuación:

Las pruebas de función tiroidea se encontraban
dentro de la normalidad.

Frotis de sangre periférica: 
Serie roja: anisocitosis con tendencia a micro-

citosis, hipocromía 2+. Poiquilocitosis, eritroblas-
tos 0%, rouleaux cadena corta.

Serie blanca: cuantitativamente disminuida.
N: 75%, L: 25%
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Figura 2. RX lateral del cráneo y hombro derecho



MIELOMA MÚLTIPLE IGA EN PACIENTE OBSTÉTRICA 

Se realizó RMN en toda la columna vertebral
Alteración de la intensidad de señal en múlti-

ples cuerpos vertebrales incluyendo alas sacras y
huesos ilíacos. Lesión en cabeza humeral derecha,
que expande la cortical y deforma los contornos
óseos. El cuerpo vertebral L4 impresiona disminui-
do de tamaño con pérdida de su morfología e
impresiona línea hipointensa. Disminución de la
intensidad de señal de los discos intervertebrales
en columna dorsal y lumbar. 

Se evaluó bienestar fetal semanal y posterior-
mente cada dos semanas y en vista del contexto de
la paciente, se inició tratamiento con dexametaso-
na vía endovenosa, observándose disminución de
la lesión en región frontal.

Discusión
La incidencia de mieloma múltiple en pacientes

menores de 40ª es baja y su ocurrencia durante el
embarazo es rara. 

El diagnóstico de esta enfermedad durante la ges-
tación constituye un manejo de alta complejidad, con
alta probabilidad de consecuencias deletéreas tanto
para la madre como para el producto de la concepción.

En vista de que el mieloma múltiple se presen-
ta en 1 de cada 1000 embarazos; parte de la sinto-
matología clásica –dolor lumbar, anemia- suele ser
adjudicada al embarazo y no a cáncer, retrasando el
diagnóstico y tratamiento subsecuente.

En la literatura se han reportado desde el año
1968 hasta el 2016, 47 casos de pacientes embara-
zadas con mieloma múltiple. 
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Figura 3. T2 SAGITAL (FRFSE) 

Figura 4. T1 SAGITAL



Cuatro de dichas pacientes corresponden a mie-
loma múltiple IgA, cuyas edades eran 42, 39, 32 y
31 años para el momento del diagnóstico y especí-
ficamente, dos de ellas con diagnóstico de MM
IgA kappa, una paciente con MM IgA lambda y
uno no determinado.

Si se decide continuar con el embarazo, hay
opciones terapéuticas que permiten el desarrollo
fetal y el control de la enfermedad materna. Los
esteroides de acción corta como la prednisolona se
recomiendan para control de la enfermedad, con
reporte de reducción de hasta 50% de cadenas lige-
ras lambda con respecto a valores iniciales en una
serie de casos. El uso de ciclofosfamida está desti-
nado solo a condiciones extremas que amenacen la
vida de la madre. 

La terapéutica clásica: melphalan, talidomida
(categoría X), bortezomib (categoría D) se ha rela-
cionado con muerte fetal, malformaciones fetales y
otras secuelas por lo cual estan proscritas durante
la gestación.

Para el manejo del dolor, los antiinflamatorios
no esteroideos y opioides pueden ser utilizados,
recordando que los AINEs pueden causar hemorra-
gia, cierre prematuro del ductus arterioso y en el
caso de MM, aumentar el daño renal. De manera
similiar a los AINEs, los opiodies son categoría B,
excepto la codeína y buprenorfina (categoría C).

En la mayoría de los casos, las embarazadas con
MM han logrado obtener un producto sano de la
gestación. Los esteroides son herramientas relati-
vamente seguras para lograr controlar la enferme-
dad, a pesar de que se describe envejecimiento pla-
centario con su uso. En caso de que la terapia este-
roidea sea insuficiente, a partir del segundo trimes-
tre se puede considerar anadir ciclofosfamida y/o
doxorrubicina a la terapéutica.

Debe planificarse una cesárea alrededor de la
semana 30 para iniciar de forma inmediata trata-
miento intensivo para MM. El diagnóstico de MM
durante el embarazo es raro.  Los resultados de los
distintos reportes en la literatura señalan que el
desenlace del producto de la gestación en madres

con mieloma múltiple es comparable con los fetos
de madres sin la enfermedad.
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