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Fundamento: Dada la heterogeneidad clinica de la gammapatia monoclonal IgM
estudiamos 231 pacientes con banda monoclonal IgM para ver qué patologias
subyacentes se hallaban con mayor frecuencia.

Pacientes: Solicitamos al Servicio de Bioquimica los pacientes que presentaron en el
proteinograma monoclonalidad IgM desde enero del 2000 hasta Mayo de 2006
independientemente de su diagndstico y procedencia. Se contabilizaron 231 pacientes
en los que se cuantificaron el pico monoclonal IgM, las restantes inmunoglobulinas, las
cadenas kappa y lambda y el cociente entre ambas. Desde el punto de vista clinico,
identificamos retrospectivamente aquéllos pacientes que habian sido remitidos a
Hematologia viendo si presentaban patologias hematoldgicas y cudles, y en el resto
estudiamos los trastornos subyacentes.

Resultados: De 231 pacientes, 76 (33%) fueron estudiados por Hematologia siendo
los diagndsticos: 36% linfoma linfoplasmocitico, 13% gammapatia monoclonal de
significado desconocido, 8% leucemia linfatica crénica, 5% mieloma multiple, 4%
sindrome mieloproliferativo crénico, 2.6% linfoma de células grandes, 2,6% sindrome
mielodisplasico, 2,6% LMA post-trasplante, 2,6% amiloidosis, 2,6% E. Waldestron y
2% linfoma marginal. En 27% no se hallé6 nada hematoldgico. 155 (67%) pacientes no
fueron estudiados por Hematologia pero si por otras especialidades, hallando
gammapatias reactivas a patologias subyacentes: el diagndstico mas frecuente fue el
de neoplasias solidas no hematoldgicas en 15% de pacientes, 13% de hepatopatias
(crénica en su mayoria) y también 13% de trastornos renales cronicos (excluidos rifidn
de mieloma), 2,5% trasplante renal, 2,5% siguen en estudio, hipotiroidismo 1,3% y
0,65% Lupus. En un alto numero de pacientes, no se hallé diagndstico (22%) y el resto
(23%) eran pluripatolégicos con determinacién aislada de proteinograma cuyos
resultados no se siguieron en el tiempo. Se analizé también el subtipo de gammapatia
siendo la kappa mas frecuente (72%) que la lambda. No hemos encontrado relacion
entre la cuantificacion de IgM y el tipo de patologia, obteniendo intervalos de valores
muy variables. Con respecto al cociente k/#l sélo tenemos una determinacion que en
los pacientes hematoldgicos fue > 1,5 en el 65% de pacientes y en los demas 71%,
por lo que tampoco hemos encontrado diferencias que nos oriente a una patologia u
otra.

Conclusiones: El espectro clinico de la gammapatia IgM es tan variado que resulta
dificil llegar a un diagndstico. Aunque hay pocos estudios, en ellos las enfermedades
asociadas fueron las mismas, si bien no tenemos aun explicacién para justificarlo. En
nuestra serie, el linfoma linfoplasmocitico fue la patologia hematoldgica mas frecuente
y en los no hematologicos fueron las neoplasias sélidas y las hepatopatias severas por
lo que estos son cuadros en los que habria que pensar ante monoclonalidad IgM.



