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Introduccién: La gamapatia monoclonal de significado incierto (GMSI) es la discrasia
de células plasmaticas mas frecuente, con una incidencia que aumenta un 3-4% a
partir de los 70 afios. El riesgo de progresién a hemopatias malignas(1% anual) ya se
ha publicada, pero mas controvertida es a tumores solidos(TS).Presentamos 4 casos
de cancer de préstata (CP) en estadio precoz y GMSI con buena evolucién a
prostatectomia radical.

Material y métodos: Se trata de 4 pacientes(p) con una edad media de 69 afios (61-
70) diagnosticados de GMSI tipo IgG(3p; 2k y 1#l) e IgM(1p) que a los 3 afos(1-7)
progresan a CP en estadio precoz(valor medio de PSA al diagnostico:12.7ng/dl).No se
objetivo ni hipercalcemia ni metastasis 6seas en ningun caso. El pico monoclonal(PM)
fue de un valor medio 1,5 g/dl y permanecio estable sin infiltracion mielomatosa desde
cirugia en 3p(RT adyuvante en 1p). El PM aumenté sin criterios de mieloma
multiple(MM) en 1 solo caso. El tiempo medio minimo de seguimiento ha sido 2 afios.

Discusidon: En todo paciente con GMSI hay que descartar progresion a largo plazo a
MM™? o SLP(amiloidosis sistémica,’® Waldestrom,"* LLC"**®" y linfomas®*’). Aunque
la GMSI es un marcador precoz de malignidad, el riesgo es de anos desde la
deteccion del PM.Mas controvertido es demostrar una relacién no casual con TS
aunque se ha publicado una incidencia del 3-6% de esta asociacién.’El mecanismo
inmunohematologico permanece desconocido pero hay varias teorias que tratan de
explicar el papel de GMSI como sindrome paraneoplasico de un TS asintomatico.
Entre estas hipdtesis destaca el desarrollo de respuesta inmune clonal por
linfoplasmocitos activados frente antigenos tumorales.Al fendmeno anterior contribuye
fendmenos autoinmunes y una depleciéon celular T asociada. Kao y coworkers®
sugieren que las citokinas(IL6 y IGF1) liberadas por células plasmaticas activan vias
de transduccion de sefial (RAS-MAPK) que suprimen la apodtosis tumoral. Ademas la
predileccion a metastizar en hueso se explicaria porque la IL-6 es factor activador de
la osteoclastosis.

Conclusion: Por el hallazgo clinico frecuente de TS y GMSI asociada, la electroforesis
del suero se ha convertido en una técnica diagnostica de rutina en cualquier TS. No se
ha podido demostrar una relacién casual o la repercusién pronostica pero en toda
GMSI, especialmente en pacientes ancianos, se recomienda un estrecho seguimiento
a largo plazo para descartar CP subyacente. Las nuevas técnicas de DNA de
microarrays, analisis proteomicos y hibridacién in situ abren una linea de investigacion
futura acerca de la biologia que vincula a ambas entidades.



