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Objetivo
Evaluar al momento del diagnostico de mieloma indolente (MI)
los factores de riesgo que se asocian a la progresión a mielo-
ma múltiple (MM) o amiloidosis. 

Diseño 
Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con MI. 

Lugar
Mayo Clinic Cancer Center, Rochester, Minessota, EEUU.

Pacientes
Sobre una cohorte de 3549 pacientes con MM evaluados entre
1970 y 1995, se analizó retrospectivamente a los 276 con diag-
nóstico de MI, definido por la presencia de un componente
monoclonal de IgG ó IgA mayor a 3g/dL y/o infiltración plas-

mocitaria mayor a 10% en la médula ósea (MO) sin compro-
miso de otros órganos. 

Factores pronósticos evaluados
Sexo, nivel de albúmina y hemoglobina, magnitud del compo-
nente monoclonal (más de 4 g/dL) tipo de cadenas livianas y
pesadas involucradas, reducción de las inmunoglobulinas no
comprometidas, expresión de Ciclina D1, proporción de células
plasmáticas y tipo de infiltración plasmocitaria en la MO. 

Resultados Principales
Durante un periodo de seguimiento de 2131 personas/año acu-
mulativo hubo 163 pacientes con progresión de la enfermedad.
Se establecieron tres grupos pronósticos según el porcentaje
de infiltración plasmocitaria de la MO y los niveles de la para-
proteina monoclonal. Ver tabla 1.

Conclusiones
El riesgo de progresión desde MI a enfermedad sintomática esta
relacionado al porcentaje de infiltración plasmocitaria en la MO y al
nivel del componente monoclonal al momento del diagnostico.     
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Comentario

la predicción reportada en este trabajo -cohorte de derivación o
desarrollo* de la regla de predicción-. 

Conclusión del comentador
La utilidad de un puntaje que permita conocer cuales son los
pacientes con mayor riesgo de evolución a mieloma múltiple o
amiloidosis permite implementar un seguimiento mas estrecho,
estudiar en esta población los factores relacionados a la
biología de la enfermedad que nos permitan entender los
mecanismos de progresión, y posiblemente en un futuro, selec-
cionar e implementar estrategias terapéuticas.

El tiempo de seguimiento de esta cohorte retrospectiva fue lo
suficientemente prolongado como para evaluar los objetivos
finales propuestos. Asimismo, la regla de predicción clínica*
obtenida es de fácil aplicación en la práctica clínica diaria. 
Las variables pronósticas que fueron analizadas ya habían sido
descriptas en numerosos trabajos1-4, inclusive los autores ya
habían reportado su experiencia4-5. 
Vale aclarar que el verdadero valor de esta estratificación
pronóstica deberá ser confirmado cuando se la aplique sobre
otras poblaciones con mieloma indolente -cohorte de vali-
dación* de la regla de predicción clínica- para ver si mantiene
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Tabla 1: probabilidad de progresión de los pacientes con mieloma indolente a mieloma múltiple o amiloidosis según el grado de infil-
tración plasmocitaria en la médula ósea y los niveles de paraproteína monoclonal. 

1

2

3

106

143

27

Grado de infiltracion 
plasmocitaria en la medula osea

Niveles de 
paraproteina 
monoclonal

Probabilidad 
acumulativa a 15 anos

Progresion a mieloma activo o amiloidosis (p<0,001)

Tiempo medio de la 
progresion

Mieloma multi ple

Cantidad de casos conDefinicion del grupo de riesgoGrupo pts

Amiloidosis

10% o mas

10% o mas

Menos de 10%

3 g/dL o mas

Menos de 3 g/dL

3 g/dL  mas

75

72

10

5

3

2

87%

70%

39%

2 anos

8 anos

19 anos 

Otras variables de significancia pronóstica fueron la presencia
de paraproteina IgA (p=0,004) y la de cadenas livianas en la
orina (p=0,04); una infiltración plasmocitaria mayor a 20% en la
MO (p<0,001), la reducción del nivel de inmunoglobulinas no
involucradas (p=0,001) y el patrón de la infiltración en la MO
(p<0,001). 




