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MOTIVO DE CONSULTA

Mujer de 60 anos, remitida para estudio po estar general y
dolores musculares generalizados de 3-4 SN duracion.

A.P.:
DLP hace 15 a. en tto. FarmacolQfliGo
No habitos toxicos

Un ano antes hematuria fran
hemorragica. Explora figge
biliar

Afonia de 2 a. de 1§, de caracteristicas intermitentes.
Estudiada RLYS&0bjetiva paralisis de cuerda vocal. Se
amplia Iwandose TAC térax y cuello 18/05/07,
Informgdo ormal.

Analiti eral: Hemograma, Bioquimica, TSH: normal/Varias
determirfaciones.

Hernia Hiatus. No alergias farmacologicas.

tandose como cistitis
co. Normal. (Excepto litiasis




'y CLINICA FUNDACIO FIATC

i_—i ATC . r' r.limcahztc‘.;:mﬂ

Apellidos y nombre del Paciente

Historia

Edad actual H K]
Sexo : D

ECOGRAFIA ABDOMINAL

Apreciado Dr: Segura

HIGADO

De volumen normal y parénquima de ecoes*~" ‘ura hon. ea.
Vasos y vias de calibre y distribucién nc nales.

VESICULA BILIAR

De tamarfio y forma normal, detectandose dos pequefic | calculos méviles de 10 mm cada uno.
Paredes finas y regu!~__ g

COLEDOCO
De calibre normal.

PANC. .
De dim nsiv. “=nestructura normal, sin dilatacién ductal.

BAZO
De =coe: “uctura homogénea y tamafio normal.

F«NONES

De tamafio, morfologia y ecoestructura normal, con un quiste sinusal izquierdo de 14 mm.
No existen imagenes litidsicas ni dilatacion de vias altas.

Se exploran grandes vasos abdominales que son de calibre normal.

Retroperitoneo libre.

CONCLUSION
Litiasis biliar y quiset renal izquierdo.

Firmado: Dr. CARRILLO RODRIGUEZ, LECPOLDO
N° Colegiado : 13548
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— CENTRO MEDICO TEKNON

SERVICIO DE DIAGNOSTICOS INFORMACION Tel. 93 290 62 30
MARQUESA DE VILALLONGA, 16 PROGRAMACION DE EXPLORACIONES
08017 BARCELONA Tel. 93 290 62 90 Fax 93 290 62 72
wiwvw.teknon,es radiologia@cmireknon.com

N. Historia/mi. 'ria

Asister ‘“e/As:'is cia
F' d/Edat :
RADIOLOGIA
SCANNER
TC TORACICO ’

INFORMACION CLIN. _
Pardlisis de cuerd. wvocal.
Estud: “mediastinico.

HALT" %GOS:
Se rea..za estudio radiolégico de cavidad toracica mediante
itraste e.v. y TC multicorte.

.m0 8 coserva alteraciones mediastinicas no observandose
ade 'watj .s ni masas.
' estudio del parénquima pulmonar se encuentra dentro de
Os _imites de la normalidad sin detectarse anomalias en el
irénquima. Arbol brongquial sin alteraciones valorables.
Esqueleto sin anomalias.

CONCLUSION:
Estudio radiolégico dentro de los limites de la normalidad.

Fdo. Dr. J. M*. Mata.




ENFERMEDAD ACTUAL
Refiere dolores musculares de predo %ambas EEII.
Zona gemelar desde hace 4 a.

Multiples facultativos. Analiti oyabdominal, todo
normal.TSH, LDH, CPK n%
Empeoramiento de musculares, junto con

debilidad en am
el ejercicio

gue al parecer limitan parcialmente

Diver IVOS no documentan patologia en la
expl Isica, analitica general completa Normal, la
etique de posible FIBROMIALGIA. Se inicia antidepresivos

y es remitida a CCEE de NEUROLOGIA seccion
NEUROMUSCULAR |‘I“



EXPLORACION FISICA

\

, racervicales. No bocio.

No adenopatias Iaterocer\@

A. Cardiaca: Ritmico oco accesorio. No 1Y, ni RHY.
A. Respiratoria: r%vesicular conservado.

Abdomen: %resible, no visceromegalias. No

edemag~No es cutaneas.
E. Nel@ol¢ . pares craneales normales. Fuerza muscular
normal. Balance muscular normal, Reflejos normales,

Sensibilidad normal.

TA 110/70, p 70x’, T2 36°C
Normocoloreada, Normohidratada
Cavidad oral: normal




e A. Familiares:

- Padre cancer de pancreas
- Hermanos, NEUMECTOMIA (C4

e Tratamiento: %Q)
- Colemin %’
- Tryptizol >

\

- Stiln
- REB -dnWepresivos - FIBROMIALGIA



EXPLORACION COMPLEMENTARIA (1)

« Analitica: glc 5.7 mmol/l, colesteriol 4.7 mm &mmol/l, calcio

8.9, heta)

H 2.93, cobalaminas 285.6, folatos 23,
g/dl, Hto 39.6%, VCM 87 fl, CHM 28 pgl/l,

ferritina 78.4, GGt 2.81, P

LDH y CPK normales.

beta2microglobulina, FR

/l,

proteindria 0.1

leucocitoa 6.

0.79,

N, 33%L, 3.1Mo), plaquetas 197.000, TP 1.04, TTPA

ring 7, virus hepatitis (B y C (-))



LABORATORI CLINIC HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

HCLC

Sequencia: 5

\ / o
N |

[ [

Srm--Proteines; arb.(electroforesi)

fracciéo massa %% interval reférencia %
Albumina 64,2 57,0 - 65,0
Alfa 1 2,9 2,0- 4,0
Alfa 2 11,6 = 6,0 - 10,0
Beta 12,0 80-12,0

Gamma 9,3 < 12,0-19,0



e cuantificacion de inmun

e‘;’%

@ge 6.230, IgA



EXPLORACION COMPLEMENTARIA (II)
« ECG: RS sinusal, PR <0.20,

&recho con escaso
crecimiento de la R en car@

« RX. Torax: poco in , cardiomegalia importante sin

signos de registr ni Imagen de condensacion. Senos
costofréj' ir

e EcogNalizZabdominal: normal




Rx. TOrax 4 (8/06/07)




e Remitida a EMG desde ambu

&ra valorar
dolor muscular de 4 anos@

« EMG desmuestr Y espontanea en todos
los terrltorlos rones de contraccion

normale@




SERVEI DE NEUROLOGIA
UNITAT DE PATOLOGIA NEUROMUSCULAR
ELECTROMIOGRAFIA

30/73/2007

Médico examinador: POVEDANO

Médico especialista: RIBAS

Notas: Paciente de 62a, DL, no otros A®

Refiere historia de larga evolcuion de dolor ep Zam ', no paresw. s, incremento de los sintomas
con la deambulacion -\

Expl normal, no dolor a la palpacion de mas. v _ lares, R ..t presentes, BM normal

Nervio / Lugar- s ’ Rec. Si* | La I.L'\mp. Duration | Distance | Lat Diff | Velocity
: | ms ‘ pv ms cm ms my/s
D SURAL - antidro. -
"sura" | male loext| 2651 62]  125] 14 2,65] 52,8
TEMG Swimar ]
| Spontaneous MUAP Recruitment
{ _ IA | Fib | PSW | Fasc | H.F. | Amp | Dur. | PPP | Pattern
e TINANGERIOR [N [ None | L+ None | None | N N Tk | N
1 D. Q7 .DRICEPS N |1+ I+ |None|None|N N 1+ |N
“dUADRICEPS N | None | I+ None | None | N N 1+ |N
I. DELTOID N |None | None | None | None | N N 1+ |N
. BICEPS N | None | None | None [ None | N N 1+ |N
1. THOR PSPINALS |N |None |1+ None | None | N N N N

CONCLUSIO:

Los hallazgos EMG sugieren afectacion primaria de fibras musculares
Citamos a la enferma en la Unidad de neuromuscular (Dra Olive), agradeceria aportara analitica con
CK totales (a pinchar tras 2 semanas de realizar el EMG)

Dra Povedano






Mdsculo con arquitectura bien conservada. Variacion de tamaiio de las fibras.
Llama la atencion el aspecto hialino de los vasos intramusculares (flechas)




A mayor aumento, las paredes de los vasos se encuentran engrosadas
y contienen un material eosinéfilo.







Tincion de PAS. Otra imagen mostrando el material en las paredes vasculares
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Resultats Intervals de referéncia

IMMUNOGLOBULINES SERIQUES (Nefelometria)

e e P s i € s s ] i i B e S 4 ¥

IgG serica * 6280 mg/L [ 6900 - 14000 ]
A partir del dia 20, 2/2006
les unitats canvien . “mg/dL

a mg/L. :
T~A serica * 281 mg/L [ . 3 - 3700 1
i A partir do. Ma 2 1272006

les unji’ ats ca. 'en de mg/dL

a mg’{—J.
=M serica * <161.00 /% : [ 400 - 2400 ]

A part w de rdia 20/12/2006
les uni “ts canvien de mg/dL

T

e, =

ESTUDI BANDA MONOCLONAL

(IMMUNOFIXACIO) ) -~ wLEUGERES ANOMALIES A LES CADENES LLEUGE
'RES KAPPA
ESTUDI BANDA MONOCLONAL CEK. : “ Preséncia de cadenes kappa monoclonals

ES PROCEDEIX A L'ESTUDI DE CADENES LLEU-
GERES KAPPA LLIURES.

Estudi qua’itatiu . ‘brf.des mo

noclonals (caderas ; .ppa 1

"~mbda 11 ‘res) m orina
S'OBSERVA PRESENCIA MONOCLONAL DE CADE-
NES LLEUGERES KAPPA LLIURES A LA ORINA.

racultatius Responsables - BAS MINGUET, JORDI
- MESTRE PLAYA, MARIA

Es codpia de l'informe validat el dia 15/06/2007 16:27




SECCIO : CITOLOGIA ESPECIAL

Puncid medul.la o=ss=ia
Estudi Meoll d'0s

Os

I L fon b e e e e ) RO e e
MOs="ErumMollaM cu s cvres s e i 8
MOg=-"Cel.lnlaritat™. . ..ot e s’

MOs-"Greix"
MOs-"Aspiracid"

Série Granulopcoiética

MOs-Mieloblasts, g. . ..o eans
MOg-Promielocits,g.....ceeeu st
MOg-Mielocits, Q. vt v oasassd
MOs-Metamielocits, . v vovwee.t
MOs-Segmentats, .. .. 0w :
San-Eoginofila oG oo i
Mos-Basofila. . co veees o Aot

Série Eritroblastica
MOs-Proeritrobla &, Q..+« :
MOs-Eritroblasts . ™filse7g..:
MOs-Eritre” lastes pr. “=omato-
fils, g 4

MOs-Era ‘oklastes ortocromatic

FO8-LAMEONGES /5. o+ sv o5+ oo et
MOs-Ce”.lu. s plasmiatiques,q.:
MOS—In NG I CE T« osiwias wammn smisst
Bio-OiWioolbgqgeann senm e :

MOs-Cél.lules blastiques, g

MOS-CARIOEREXI

MOs-"Elements extramedul.lars"
MCs-Parasits
MOs-"Mito=i", g

Puncid Esternal
++
SRTRRS
Augmentada.
++
Normal .

N 3
A1 %
<3 %
(-
\ £
3 %
34 %
1%
4 %
14 %
15 %
1l %

8 %

No se n'observen
No se n'observen

4
Il




Mostra : MOLL D'OS Resultats Intervals de referéncia

MOS=MNuclia nual s vieas S

Série eritroblastica
Lleugerament augmentada. xfologia
conservada.

Série Granulopoiética
Normal. M rfolwg. mae  vada.
Eosinofilia.

Sistema mononuclear fagocitic

“

\ars detritus

O
-

Histi

-

In. (ltracid intersticial per plasmi-
tigques atipics, petites i mitjanes,
nuclécl, semimadures i citoplasma
amb abundantigsimes inclusicns.

Série megacs/riocitice
Megacaridocits en proporcid augmentada
i morfologia conservada.

Jrientacié laciidstica
5 y Plasmocitosi atipica.
STUDI = 4ANOTIPIC DE CEL.LULES PLASMATIQUES

CD38 (plasm. T i B activats) POSITIU
CD56 (NK + mon) POSITIU
CDle (pan-B ampli) NEGATIU
CD38/CD56+: 90
CD15+/CD56-: 5 %
Impressid Diagnostica........:

Les plasmatigues expressen fenotip
de mieloma CD38 / CD56 positives.




Mostra : MOLL D'QS Resultats Intervals de referencia

SECCIO : CITOLOGIA ESPECIAL

Citogenética
CARIOTIP:
46 %% [20]-
Cariotip

Aguest resultat ha estat rea-

litzat a l'Hospital Trias i

Pujol




Hibridacid in situ
TECNICA FISH (SONDA UTILITZADA) :

LSI IGH dual color.

LSI 13/Rb-1 (valor » de ‘zcib 95%).

FISH

Aqueau"fesrltat ha estat rea-

.th;Lt a.l’Hospital Trias 1

Pujol
COMENTARI :
S'han comptat 200 nuclis per sonda,totes
dues s'observa un patrdé d'hibridacid

normal.




Mostra : MOLL D'COS

Série eritroblistica

Série me ‘cari._.citica

Or
wn
01}
i
]

Puncié medul.la

Regultats Intervals de referéncia

En proporcié normal. Morfoiogia
conservada.

Disminuida. Moxfolocic. ‘onser _.da.
Eosinofilia . Heits el 'grumoll
medul .lar

Norme.

rac .o intersticial per plasma-
tigue  atipiques, tamany petit i algunes
aanes, gemimadures, citoplasma ampli
a. » abundantissimes inclusions. S'hi

observa una zona petita reemplacada
per plasmatiques i limfocits petits
i madurs.

Megacaridcits en proporcidé normal 1
morfologia conservada.

Plasmocitosi atipica compatible amb
mieloma maltiple.
(Es cursa citogenética)

I/

\ /2

1 | 2l
CitogaleTich | Axfel) 5 AORHAL

L= |




Ecocardiograma

Ecocardiografia

Diam. Diastdlico VI 33 mm Diam. Sistdlico VI 21 mm
Grosor TIV 18 mm Grosor PP 16 mm
Auricula lzquierda 38 mm Raiz Aédrtica 32 .m
Ventriculo Derecho 20 mm Fracc. de Acort. VI 36
Fracc. Eyec. VI 2D 75 % Masa VI 221 4
Comentario

FE en 4c de 75% ( 35/ 9ml ). Al en 4c de 59mm. Grosor de la pared del VD de 8mm. * avah v  Y16m.
Valvulas normales. :

Estudio Doppler

Vavula mitral
Onda E 1,4 m/s F o =IA : 1,75
Regurgitacion 0 Deceleracion \ 171 ms

Valvula adrtica
Regurgitacién 0

Valvula trictspide
Regurgitacién \ V. méx. regurgitacion 2,16 m/s

Presidn arterial pulm i
Grad.VD-AD | .am Hg PAP Estimada 35 mm Hg

Comenr?
FIT= /s A~ 2m/sT e 182ms.

FIV. ‘lens .cclarop ‘ominio diastolico, con tiempos anterogrados breves e inversiones sistolica y con fa
-contra. .dricular.

DT
S-0.. .s, E-010m/s
Anh 2 0.11m/s, E’-0.10m/s

Conclusiones

- Ventriculo izquierdo con severo aumento del grosor de las paredes y buena contractilidad.
- No se detecta llenado restrictivo.

- Ventriculo derecho con aumento del grosor de sus paredes.

- No se detecta llenado restrictivo.

- Presion vnosa central algo elevada.

- Presion arterial pulmonar de 35mmHg.

= Compatible con afectacion amiloidotica de ambos ventriculos sin llenado restirctivo




Informe Médico

Fecha !nforme
Servicio  : HEMATOLOGIA CLINICA - ICO
Atendido por

. e e e R S
Diagndstico : MIELOMA MULTIPLE [ . CALENAS LIGERAS KAPPA, B-) + , CON
Ar\-‘llLOlD_OSlS SEEENCA

Procedimientos : TPATAMIE,. ™ CON CICLOS DE MELFALAN Y DEXAMETASONA




EVOLUCION

Se diagnostica de M.M. y Aw@ IS sistémica (A.L.)

Tratamiento Melfala P sona

Posteriormepte
e ingres
cardiaga

e Leflunamida respuesta parcial
las ocasiones por insuficiencia



.465-70. Epub 2006 Sep 28.

The activity of lenalidomide with or without
dexamethasone in patients with primary systemic
amyloidosis.

Dispenzieri A, Lacy MQ, Zeldenrust SR, Haymap SR,
Kumar SK, Geyer SM, Lust JA, Allred 1B, Witzi. 'E,
Rajkumar SV, Greipp PR, sell SJ, Kab:
MA.

Department of Biostatistics, Mayo Clinic, Rocheste 1. '_"05,
USA. dispenzieri.angela@mayo.edu '

Primary systemic amyloidosis (AL; ‘“anincurabi>nlasma
cell disorder. Lenalidomide, eshecia. “a vonjunccion with
dexamethasone, is highly “.ctive'in pe ‘ats ».«th multiple
myeloma. We studied the =isi*-~and Zacy of
lenalidomide in patients wi.. .. iep.s with
symptomatic AL, @ measurable plas na cell disorder, and
adequate hemcoiwgic and -er =l riserve were eligible.
Patients recei ‘ed single’ .gent ienalidomide. If there was
no evidence ¢ sion after 3 months or of
hematalogic response fter 3 cycles, dexamethasone was
added. “venty-three r.atients were enrolled. Thirteen were
previols. ~atea Urgan involvement was cardiac (64%),
enal (33%,, “zatic (23%), and nerve (14%). Within the
first 3 c cles uf therapy, 10 patients discontinued
reatment: 4 early deaths, 3 adverse events, and 3 other
. CeUses. With a median follow-up of 17 months, 10
watif.ts responded to treatment. In these patients,
“sponses included 9 hematologic, 4 renal, 2 cardiac, and
2 hepatic. All but one of the responders had
dexamethasone added to their treatment program. The
most common grade 3 or 4 adverse events at least
possibly attributable to lenalidomide were neutropenia
(4 )}, thrombocytopenia (27%), rash (18%), and fatigue
(18%). In AL patients, we saw limited activity of single-
agent lenalidomide, but significant activity of the
combination with dexamethasone, which warrants further
investigation.

PMID: 17008538 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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