
Caso Clinico: Mujer 48 años.

• Fatigabilidad y palidez progresivas, nauseas, dolor en parrillas costales. 
ExF.palidez.

• Hb 5.9 g/dL, Hto 17.7%, Leucocitos 16300/mm3: 80% plasmocitos inmaduros. 
Plaquetas normales. ESR 140mm/h.

• Paraproteina 7 g/dL, IgG lambda, BJ lambda en orina.
• Creatinina 1.3 mg/dL, B2microglobulina 9 mg/dL, CRP 1.9 mg/dL, 

Ca 10.2 mg/dL, Albumina 2.5 g/dL, ac. Urico 8.7 mg/dL (N< 6.2) LDH normal.
IgE total normal.

• Mielograma: 90% plasmocitos inmaduros. 
• FISH interfase del Cr13 MOsea: 8.5% (limite de significacion).
• Rx Oseas: Osteolisis multiple en craneo y femures. Osteopenia en columna y 

costillas
• Citometria MO : 70%: CD45-,CD19-,CD38+,CD56+/-,CD20+,CD22-,CD23-,sIg-

• Dg: Mieloma IgG lambda, BJones lambda+,IIIA(DS),IPSS III.
Leucemia Plasmocitica primaria.

















PLASMA CELL LEUKEMIA (PCL)
(Mayo Clinic 1987): 43 patients.

58% Primary PCL
42% Secondary PCL

(N.P. Kyle Am J Med 1987, 83(6): 1062)



Pronostico de la Leucemia Plasmocitica primaria:

• 1.- Muy malo, similar a Leucemia Plasmocitica secundaria.

• 2.- Mejor que la Leucemia Plasmocitica secundaria.

• 3.- Peor que un Mieloma Multiple sin compromiso de  sangre
periferica.

• 4.- 2 y 3.

• 5.- 1 y 3.

















Tratamiento:

• 1.-Melphalan + Prednisona.

• 2.- VAD y Tx autologo de P.Hematopoyeticos (TxAPH).

• 3.- Thalidomide + Dexametasona y TxAPH.

• 4.- DT-PACE y TxAPH.

• 5.- HyperCVAD.

• 6.- Quimioterapia o Thalidomide+Dexa seguido mini TxalloPH.

• 7.- Combinaciones con Bortezomib. 



PLASMA CELL LEUKEMIA (PCL)
(Mayo Clinic 1987): 43 patients.

x O.S.

58% Primary PCL 6.8 m
42% Secondary PCL 1.3 m

(N.P. Kyle Am J Med 1987, 83(6): 1062)









Tratamiento:

• 1.-Melphalan + Prednisona.

• 2.- VAD y Tx autologo de P.Hematopoyeticos (TxAPH).

• 3.- Thalidomide + Dexametasona y TxAPH.

• 4.- DT-PACE y TxAPH.

• 5.- HyperCVAD + o – TxAPH.

• 6.- Quimioterapia o Thalidomide+Dexa seguido de mini TxalloPH.

• 7.- Combinaciones con Bortezomib. + o - TxAPH





K libre (mg/L) L libre (mg/L) Relacion K/L
30-04-2005 10.2 110.0 0.0927

Tx APHMel140.18/07/05
29-07-2005 8.09 49.7 0.163
01-08-2005 9.62 62.6 0.154
17-08-2005 8.1 35.0 0.231
26-08-2005 13.9 25.1 0.554
13-09-2005 10.6 19.4 0.546
04-10-2005 6.98 19.5 0.358
25-10-2005 8.61 19.8 0.435
22-11-2005 12.4 22.3 0.556
31-03-2006 < 5.40 19.1 < 0.28
10-04-2006 8,17 9,24 0,884
18-08-2006 9,56 12,7 0,753

V REF 3.3-19.4 5.7-26.3 0.26-1.65

Paciente GRF: MW+Amiloidosis primaria



FGC 55a. XX K libre L libre Relacion K/L
MM Bence Jones K. suero (mg/L) (mg/L)

02-02-2006 ThalDex > 162 9.1 > 17.8
07-02-2006 ThalDex > 162 14.7 > 11
17-02-2006 ThalDex > 162 11.7 > 13.8

08-03-2006 VelcadeDex 61.3 21.2 2.89
21-03-2006 VelcadeDex 60.5 22.3 2.71
27-03-2006 VelcadeDex 34.2 15.9 2.15
25-04-2006 VelcadeDex 37 43,2 0,856
18-05-2006 VelcadeDex 15,3 18,1 0,845
13-06-2006 VelcadeDex 16,2 15,8 1,03
14-07-2006 VelcadeDex 19,6 18,4 1,07
01-09-2006 VelcadeDex 14,8 14,4 1,03

V REF 3.3-19.4 5.7-26.3 0.26-1.65






