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Rol de la médula ósea como nicho en 
patogénesis del MM. 
 



Epidemiología. 

• Incidencia a nivel mundial 1% de los cánceres. 
 

• 13% neoplasias hematológicas. 
 

• Edad promedio presentación  70 años. 



Epidemiología. 

• La frecuencia de presentación según edad es:  
-  menores de 65 años 35%, 
-  entre 65 y 74 años 28%, 
-  mayores de 75 años 37%. 
•  La incidencia en Chile es de 2,9 casos/100.000 

habitantes en hombres y de 2,5 en la mujer.  
 



Epidemiología. 

•  Pronóstico es variable. 
•  En una serie de 245 pacientes tratados en 6 

centros nacionales entre los años 1998 a 2002, la 
sobrevida a 5 años fue de 23% y un 20% de los 
pacientes fallecieron antes de 6 meses luego del 
diagnóstico (*).  

• En los últimos años con la aparición de nuevas 
drogas el pronóstico de pacientes ha mejorado.  
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Terapia 

• Introducción de nuevas drogas ha mejorado la 
sobrevida en pacientes con MM. 

• Protocolo CyBorD (ciclofosfamida, bortezomib, 
dexametasona) en pacientes no tratados 
previamente y candidatos a trasplante ha 
demostrado alta tasa de respuesta (98% ORR). 

• Toxicidad aceptable. 















TRATAMIENTO DEL MIELOMA MÚLTIPLE EN 
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Pacientes y Métodos 

• Estudio descriptivo retrospectivo de los 
pacientes diagnosticados con Mieloma Múltiple 
en el Hospital Clínico de la Universidad de Chile 
entre Enero de 2012 y Septiembre de 2015 en 
quienes recibieron CyBorD como terapia de 
primera línea . 



Resultados. 

• En el período analizado, se diagnosticaron 73 
pacientes con MM. 
 

•  16 pacientes recibieron  terapia de primera línea 
con protocolo CyBorD (21,9%).  



Resultados (16 pacientes). 

Tabla 1  
• Edad, promedio, rango. 
• Género  
• Masculino:  
• Femenino: 
• ISS 
• I 
• II 
• III 

N° pacientes (%) 
• 58,9 (46-69 ). 

 
• 12(75%). 
• 4(25%). 

 
• 4(25%). 
• 4(25%). 
• 6(37.5%). 
• 2 no se 

consigna(12,5%) 



Resultados. 

Tabla 1 
• Subtipos de MM 
• IgG 
• IgA 
• IgD 
• Cadenas livianas 
• No secretor 

N° pacientes(%). 
 

• 8(50) 
• 5(31,25). 
• 0 
• 3(18,75) 
• 0 



Resultados. 

• Las manifestaciones más frecuentes al 
diagnóstico fueron  enfermedad ósea y anemia  
con 8 y 5 pacientes respectivamente. 
 

• 15 pacientes completaron el protocolo (4 ciclos), 
de estos, todos obtuvieron algún nivel de 
respuesta:  8 Remisión completa y 8 Respuesta 
parcial . 
 



Resultados. 

• . El promedio de reducción de paraproteína fue 
de 92.5% (Rango 68-100%) y  en  4 de 6 pacientes 
se normalizó el cociente de cadenas libres 
kappa/lambda al término del protocolo. 
 

• 6 Pacientes fueron elegibles para trasplante 
autólogo de progenitores hematopoyéticos, 
logrando en todos los casos una recolección 
exitosa.  

•   
 

•   
 



Resultados. 

• Dentro de las complicaciones : 
•  Polineuropatía fue la más frecuente afectando a 

4 pacientes y determinando la disminución en 
dosis de bortezomib. 

•  Otros eventos adversos reportados fueron 
hiperglicemia y diarrea. 

•  No se presentaron eventos tromboembólicos ni 
trombocitopenia. 
 



Conclusiones. 

• El protocolo CyBorD es un protocolo de alta 
eficacia en el tratamiento del mieloma. 
 

•  Presenta  un buen perfil de seguridad que 
permite realizar de forma exitosa el transplante 
autologo de progenitores situándose como una 
alternativa de primera línea. 

  
  

 



TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA EN 
MIELOMA MULTIPLE 

 
 

EXPERIENCIA 1999-2015  
HOSPITAL CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE 

 
 
 

 



Material y Métodos 

• Revisión retrospectiva de los registros clínicos de 
todos los pacientes con diagnóstico de MM 
tratados con altas dosis de melfalán y TAMO.  
 

• Se registraron características demográficas y 
clínicas, tratamientos realizados, complicaciones, 
evolución intrahospitalaria, respuesta (IMWG, 
Leukemia 2006;20:1467) y evolución post 
trasplante 



Resultados 

• Total de pacientes: 48    
 

• 1 TAMO: 40 pacientes 
• 2 TAMO:  8  pacientes (5 en tándem, 3 en recaída). 

 
• Promedio de edad al diagnóstico: 52 años (37-68). 



Resultados 
Tabla. Características demográficas y clínicas 

 

Característica n % 
Número de pacientes 48 
Hombres / Mujeres 27 / 21 
Edad promedio (rango) 52,1 (37-68) 
Paraproteína 
     IgG 28 
     IgA 10 
     Cadenas Livianas 10 
D&S 
     I / II / III 6 / 27 / 15 
ISS 
     1 / 2 / 3 12 / 16 / 15 



Resultados 
Tabla. Protocolos de quimioterapia utilizados 

QMT inducción (n=48) n % 
VAD x 3-4 29 
VAD + otro esquema 5 
Talidomida + dexametasona 4 
CyBorD 6 
VD/VTD 3 
LD 1 
QMT mieloablativa (n=48) 
Melfalan 200 mg/m2 46 
Melfalan 140 mg/m2 2 



Resultados 
Tabla. Evolución Intrahospitalaria 

Característica 
Dosis CD34                      x106/k 3,9 (0,8 – 8,6) 
Estadía                         mediana (rango) 29 días  (14 – 86) 
Toxicidad (grado 3-4) n (%) 
    Neutropenia < 500   mediana (rango) 11 días (5 – 18) 
    Neutropenia febril 36   (75%) 
    Mucositis G3-4              26  (48%) 
    Bacteremia                     14   (29%) 
    Shock séptico                3   (6%) 
Mortalidad                           1   (2%) 



Resultados 

Respuesta n % 
 
RC 

 
11 

 
23 

VGPR 14 29 

RP 21 44 

No R  
 

2 4 



Resultados 
Sobrevida global 

Mediana: 66 meses 



Resultados 
Sobrevida libre de progresion 

Mediana: 34 meses 



Resultados 
Sobrevida global según ISS 

ISS1 

ISS2 

ISS3 



Resultados 
Sobrevida global según respuesta 

RP 

VGPR 

RC 



Resultados 
Sobrevida libre de progresión según respuesta 

RP 

VGPR 

RC 



Conclusiones 

• En nuestra serie de pacientes con MM el TAMO tiene un 
importante efecto terapéutico, logrando una excelente 
respuesta (≥ VGPR) en la mitad de los casos (52%).  
 

• En 6 pacientes que recibieron CyBorD  la  respuesta post 
TAMO fue mejor  (2 lograron RC y 4 VGPR, 100% ≥ VGPR). 
 

• Es importante optimizar las medidas de consolidación y 
mantención post TAMO para mejorar la sobrevida de los 
pacientes con MM. 
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