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Introduccién: ElI bortezomib, un inhibidor proteosémico, que ha demostrado
ampliamente su eficacia en el tratamiento del Mieloma Multiple (MM) y en LNH, se
asocia a neurotoxicidad importante (grados 3 y 4) en algunos pacientes. Esta
neurotoxicidad es reversible con la disminuciéon o discontinuacion del tratamiento.
Recientemente se ha descrito en pacientes sometidos a trasplante alogénico que la
ciclosporina puede producir neurotoxicidad severa en pacientes tratados previamente
con bortezomib. Describimos 2 casos de aparicion o incremento de neuropatia
periférica en pacientes con MM tras trasplante autélogo y sin ciclosporina.

CASO 1: Vardn de 59 afios diagnosticado de Mieloma Multiple IgG Kappa estadio IlIA
tratado con VBMCM/VBAD x 4 con respuesta parcial. Se administraron 4 ciclos de
Velcade-Dexametasona presentando el paciente neuropatia periférica de caracter leve
que obligé a disminuir dosis de Velcade y que mejoré tras la administracion de
gabapentina. Tras autotrasplante de progenitores hematopoyéticos empleando
acondicionamiento con melfalan presentd en el postrasplante inmediato
empeoramiento progresivo de las clinica neuroldégica con parestesias en ambos
MM.II., disminucion de la sensibilidad noniceptiva asi como dificultad severa para la
deambulacién. En el EMG se confirmd polineuropatia severa mixta, axonal y
desmielinizante. Actualmente con evolucién favorable tras rehabilitacion.

CASO 2: Varén de 39 afios con lumbociatica irradiada a ambos MM.II de 5 meses de
evolucién con pérdida de fuerza de predominio proximal en ambos miembros,
dificultad para el inicio de la miccién y disfuncion eréctil. En RM se objetiva lesion litica
que infiltra todo el sacro y afectacién de cuerpos vertebrales D12, L1, L2 y L3. En la
BMO se confirmé el diagnoéstico de Mieloma Mudltiple con un 34% de infiltracién de
células plasmaticas. Se inicid tratamiento con Radioterapia local y Talidomina,
Dexametasona y Bortezomib (x4 ciclos) con buena tolerancia, sin presentar
complicaciones secundarias. Tras objetivarse buena respuesta al tratamiento se
realizd acondicionamiento con melfalan y Autrasplante de progenitores
hematopoyéticos. En el dia +10 postrasplante disestesias en ambas extremidades a
nivel distal. En el EMG realizado se objetivd polineuropatiia moderada-severa
simetrica axonal exclusivamente sensitiva que persiste 5 meses después a pesar del
tratamiento médico con impotencia funcional.

Conclusion: Se han descritos casos de neurotoxicidad relacionada con los inhibidores
de la calcineurina tras TPH alogénico en pacientes que recibieron previamente
bortezomib. Sin embargo en los casos que nosotros describimos hemos observado
aparicion de neurotoxicidad de novo o incremento importante de la previamente
existente en el postrasplante precoz sin que hubieran recibido ningun farmaco
causante de neurotoxicidad por lo que habria que pensar que existen otros factores
como la quimioterapia a altas dosis, durante el TPH que pueden contribuir a su
desarrollo.



