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Introduccién: El Bortezomib (inhibidor de la proteasoma) es una nueva molécula para
el tratamiento del Mieloma Multiple, que esta consiguiendo excelentes resultados para
el tratamiento de esta enfermedad, aunque no exento de efectos 2° de diferente
cuantia. Exponemos nuestra experiencia en 4 casos con este nuevo producto

Materia'y métodos: Se recogen incidencias, secundarios y resultados durante el
tratamiento con Bortezomib en 4 pacientes diagnosticados de Mieloma Multiple (MM),
Plasmocitoma éseo (PO) y Leucemia de Células Plasmaticas (LCP).

Resultados: Caso I: mujer, 48 afos. Diagndstico: LCP en marzo 2006. Tratamiento de
12 linea: Bortezomib, Adriamicina, Dexametasona (4 ciclos). Complicaciones y efectos
secundarios: netropenia y trombopenia leves. Astenia, nausea y estrefimient. Necrosis
Tubular Renal no filiada (enfermedad de base, cuadro infeccioso, antibiéticos y/o
Bortezomib). Estado de la enfermedad Remisién citolégica completa: ausencia total de
¢ plasmaticas en SP y MO. Caso II: Vardn, 69 afos. Diagndstico: MM IgG en octubre
2003. Tratamiento de 12 linea: Protocolo VBCMP/VBAD (6 ciclos) seguido de TASPE
Progresion; noviembre 2005. Tratamiento de 22 linea: Bortezomib (2 ciclos).
Complicaciones y efectos 2°: neutropenia y trombopenia leves, astenia intensa.
Neuropatia mixta grado 4 con afectacion neurovegetativa. Abandono del tratamiento
por el paciente (diciembre 2005). Estado de la enfermedad: progresién. Exitus por
sepsis en marzo 2006. Caso llI: Mujer, 76 anos. Diagnostico PO en fémur derecho.
Agosto 1995. Tratamiento 12 linea: Radioterapia local. Progresién: Mieloma de Bence-
Jones con PO en escapula derecha. Tratamiento 22 linea: Protocolo quimioterapico
CVMP (4 ciclos) con Radioterapia local. Progresion: diciembre 2005: PO en D3, con
paraplejia+ ehipoestesia en MMIl y pérdida de control de esfinteres. Tratamiento de 32
linea (no subsidiaria de radioterapia ni cirugia): Bortezomib (7 ciclos). Complicaciones
y efectos 2° cuadro diarreico severo, neuropatia grado I: reduccién dosis Bortezomib.
Estado de la enfermedad: desaparicién del plasmocitoma (RMN). Recuperacion de
fuerza y sensibilidad en mmii. Recuperacion control de esfinteres. Caso IV: Mujer. 71
afos: Diagnostico MM IgG en Noviembre 1999 Tratamiento 12 linea: Melfalan-
Prednisona, pulsos /5 semanas 3 afios. Progresion: enero 2004: Tratamiento 22 linea:
protocolo VBCMP (5 ciclos). Progresion: febrero 2006. Tratamiento 32 linea
Bortezomib (4 ciclos). Complicaciones y efectos secundarios: astenia severa, cuadro
diarreico severo. Abandono del tratamiento por parte de la paciente. Estado de la
enfermedad: progresion.

Conclusiones: Aunque nuestra serie es muy corta, cabe incidir que los efectos 2° en
pacientes politratados pueden implicar el abandono del Tto. por parte del paciente: Por
otro lado, son la LCP y el PO los casos con mejor respuesta al Bortezomib (remisién
citolégica y desaparicion del plasmocitoma), tal como se esta comenzando a describir
en la literatura.



