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Introduccién: La GMSI es frecuente en mayores de 50 anos, el subtipo IgM es el menos comin y
la incidencia de neoplasias linfoides con expresién monoclonal IgM es rara, 1-2% de las neoplasias
hematoldgicas.

Objetivo: Identificar las caracteristicas demograficas, clinicas y evolutivas de los pacientes con
gammapatia monoclonal IgM en nuestro centro entre 1990-2010.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, de cohorte, analitico y descriptivo. Fuentes de da-
tos: registros electrénicos y fisicos hospitalarios. Variables al diagnéstico: edad, genero, motivo de
consulta, clinica, familiares con neoplasias de la linea B, otras neoplasias, pardmetros analiticos,
aspirado/biopsia de médula ésea (AMO/BMO), inmunofenotipo, citogenética, tratamiento, mor-
talidad y causa de muerte.

Resultados: 26 pacientes con datos completos (V/M: 14/12), edad media: 67 (46-86) anos. Motivo
de consulta: analitica con CM en suero (92%) trombocitopenia (8%), derrame pleural (4%), anemia
(4%). Diagnéstico de GMSI IgM 11/42% y Macroglobulinema de Waldenstrom (MWY/LLP) 15/58%:
sintomatica 5/33% e indolente 10/67%. Clinica: esplenomegalia (40%), alteraciones visuales (40%)
y neuroldgicas (20%), sindrome de hiperviscosidad (20%), hepatomegalia (20%). Aparicién de otras
neoplasias (15%) y neoplasias de linea B en familiares de primer grado (8%). Analitica: VSG elevada
(73%), B2-microglobulina elevada (35%), anemia (30%), trombocitopenia (12%) y autoinmunidad
+ (20%). Concentracién media del CM 1,41 mg/dL (0,32 - 3,49), 65% de tipo kappa, ningtn caso
con proteinuria. Proporcién media de linfoplasmocitos en el AMO 31,5% (12,6-82.2) y mastocitos
35%. BMO (12 pacientes): infiltracién intersticial 50%, sin infiltracién 25% e infiltracién nodular,
nodulointersticial o difusa 25%. Inmunofenotipo tipico (CD5-, CD10-, CD19+, CD20+, CD23-)
por CF en la mitad de los pacientes y alteraciones citogenéticas en 5/19%: del(6q21): 60%, t(14q32):
40%, 1(18921): 20% y del(13q14): 20%. Se constatd progresion en 3 casos (MW sintomatica y LNH
de célula grande B+LNH cerebral) tras una media de seguimiento de 12 afios. Tratamiento en 6 (23%)
casos: clorambucil 4/66%), anti-CD20 1/17% y R-COP 1/17% con respuesta parcial en todos los
casos y recaida/progresion en 4/66%. Plasmaféresis en un caso por sindrome de hiperviscosidad.
Supervivencia mediana libre de progresion: 20 meses. Mortalidad: 4/15% pacientes: 2 por infeccion,
1 por progresién y 1 por hemorragia.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el hallazgo de GM IgM no es sinénimo de patologia ma-
ligna, siendo en gran proporcién indolente (80%) y de lenta progresion, 14,3% a los 12 afios del
diagnéstico. Aunque el 58% de los casos cumplian criterios de MW/LLP solamente el 23% precisé
tratamiento quimioterapico.



