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Fundamentos/objetivos: La mielomatosis meningea es un proceso infrecuente con pocos casos
descritos en la literatura, y tan solo algunos de ellos desde el punto de vista citolégico. Suele pre-
sentarse en la dltima fase del Mieloma Mdltiple (MM) por invasion del Sistema Nervioso Central
(SNC) via hidatdgena o por afectacion directa desde las lesiones dseas. El diagnéstico se basa en el
hallazgo de células plasmaticas (CP) clonales en el liquido cefalorraquideo (LCR) y la presencia del
componente monoclonal (CM) junto con datos clinicos del paciente.

Caso clinico: Vardn, 69 anos, diagnosticado de MM IgG Kappa, estadio III-ISS en febrero 2009,
tratado con VAD (4 ciclos), VGRP y Bortezomib-dexametasona (8 ciclos). Autotrasplante de proge-
nitores hematopoyéticos en junio 2010, en remisién completa hasta marzo del 2011. Tras recaida
biolégica de su enfermedad (CM en suero) acude a Urgencias por cefalea holocraneal y vémitos
de varios dias de con pérdida de visién e hipoacusia izquierdas de 24h de evolucién. Resto de ex-
ploracion fisica normal. Analitica normal. A los tres dias continta con cefalea pese a analgesia. Se
realiza puncién lumbar ante disminucién del nivel de consciencia. Analisis del LCR: 520 leucocitos/
mm3 (90% células mono-binucleares de aspecto linfoplasmacitoide y 10% polimorfos nucleares),
Proteinas: 255,10 mg/dL (normal hasta 45 mg/dL). Proteinas especificas en LCR: IgG de 147 mg/dL
(normal < 5 mg/dL). Se observa por electroforesis capilar un CM en fracciéon gamma que se identi-
fica por inmunofijacién (IF): aparecen 2 bandas: IgG Kappa y cadena ligera kappa libre monoclonal.
En la IF realizada al suero vemos una sola banda de IgG kappa. Por citometria de flujo (CMF) un
97% de CP clonales con fenotipo mielomatoso (CD45-, CD38++, CD56+, CD19-), por lo que se
administra quimioterapia triple intratecal. Andlisis microbioldgico negativo. Posteriormente sufre
empeoramiento del estado general con disminucion del nivel de consciencia hasta llegar al coma,
siendo éxitus por parada cardiorrespiratoria a los pocos dias.

Conclusiones: Aun siendo infrecuente la mielomatosis meningea, debe sospecharse en pacien-
tes con MM y sintomas neuroldgicos. Puede existir infiltracién del SNC sin sintomas sistémicos
propios del MM como en este caso, demostrandose por la presencia de CP clonales, presencia
de IgG kappa y cadena ligera kappa libre monoclonal en LCR no presente esta Gltima en suero,
lo que indica secrecién intratecal del clon patoldgico. De cualquier modo y segtn la literatura, el
prondstico es poco esperanzador. De la misma manera, los tratamientos propuestos hasta la fecha,
si bien pueden alargar en unos meses la vida de los pacientes, en ningin caso evitan un desenlace
fatal para éstos.



