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Hiperbetaglobulinemia en Mieloma
Multiple Kappa; enfoque diagnéstico.
Reporte de un caso.
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RESUMEN

1.Estudiante de pregrado de
medicina. Escuela Luis Razetti,

f P . f Universidad Central de
El mieloma mltiple (MM) es una neoplasia caracterizada por la Voremla.
proliferacién monoclonal de células plasmaticas (CP) y, generalmente, 2.Estudiante de pregrado de
d i6n d tef | | (PM) U T li d medicina. Escuela José Maria
produccién de proteinas monoclonales . Un paciente masculino de vargas, Universidad Central
68 anos, ingres6 al servicio de Medicina Il del Hospital Universitario de de Venezuela.
. ot q a 3.Estudiante de pregrado de
Caracas (12/11/2024), sin antecedentes patolégicos conocidos, presentd Modicina.  Universidad el
clinica: caracterizada por dolor abdominal, astenia y pérdida de peso. zdlia. .
k. . w - 4.Tutor. Médico del Servicio de
Hallozgos de laboratorios: anemia normocitica/normocrémica grave Medicina Interna, Hospital
(75 g/dL), eritrocitos (2290 mm?®), leucopenia (4000 mm?), universitario de  Caracas,
trombocitopenia (88000 mm?®), VSG (112 mm/h), urea (215 mg/dL) y Venezuela..
creatinina (128 mg/dL), calcio (994 mg/dL), relacién i
albamina/globulina disminuida. Frotis de sangre periférica: fenémeno ssislasruiz@gmail.com
de Rouleaux y pre§enC|o de CPs.‘UItrosonldo. abdominal: enfermedqd Para citar este articulo/
renal parenquimatosa difusa bilateral. Electroforesis: For reference this article:
hiperbetaglobulinemia. Mielograma: infiltracion de células grandes con Turri-Vasquez G, Castro-El Fakhri
abundante citoplasma baséfilo, sugestivo de plasmoblastos. §, Patifio-Sepulveda D, Camejo-
! , 2 > 0 R o Martin 1, Cortes R, Bosque V.
Inmunofenotipo: médula 6ésea parcialmente diluida y 30% de Gestacion molar  coexistiendo

plasmoblastos clonales Kappa tipo MM (CD27+ 30%, CD4-, CD8I-, con feto vive: a propésito de un
CD117+, CY KAPPA+). Dosaje de IgA: 3367 mg/dL, diagnosticGndose MM f;fs‘?)}z’écm clent Estud. 2026
IgA kappa. El servicio de hematologia inicid quimioterapia con
dexametasona 40 mg + talidomida 200 mg + ciclofosfamida 50 mg;
posteriormente, egresa cumpliendo ciclo de forma ambulatoria. Los
signos y sintomas del paciente fueron compatibles con lo descrito en la
literatura, con excepcién de dolor 6seo e infecciones recurrentes. Se
concluye que la hiperbetaglobulinemia constituye un marcador
diagnéstico importante para el MM, por lo que la utilizacién de
herramientas diagnésticas adecuadas, es esencial para la clasificacion
de esta patologia y su reconocimiento precoz, conduciendo a
disminucién en: la morbi-mortalidad, el uso de tratamientos invasivos y
las complicaciones del MM.
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