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bioquimico completo y uriandlisis, El caso continua en seguimiento.
Pretendemos diferenciar entre los posibles resultando: anemia no regenerativa,
desérdenes relacionados con el mieloma leucocitosis, hiperproteinemia (10,8
(Myeloma-Related  Disorders, MRD) g/dl), hipoalbuminemia (1,26 g/dl) e Lo que pretendemos es determinar

que pueden dar lugar a una gammapatia
monoclonal por IgM en un gato, a propdsito
de un caso clinico.

Los MRD se presentan por transformaciones
neopldsicas de células plasmdticas o de
precursores de linfocitos B productores de
inmunoglobulinas. Estos desérdenes son
raros en el gato y representan el 0,003-
0,1% del total de neoplasias, sin embargo
en perros representan aproximadamente el
1% y en persona el 1-2%.

ElMieloma Miiltiple (MM) es una neoplasia
multifocal de células plasméticas que
normalmente producen inmunoglobulinas,
generalmente IgA o IgG. Se origina en la
médula 6sea y puede afectar otros drganos.
La Macroglobulinema de Waldenstrom
(WM), también conocida en medicina
humana como linfoma linfoplasmocitico,
es un linfoma de bajo grado relacionado
con una paraproteinemia monoclonal de
tipo IgM. La mayoria de pacientes con esta
patologia presentan sintomas relacionados
con un sindrome de hiperviscosidad
sanguinea. Este proceso ha sido reportado
en perros pero todavia no ha sido descrito
en gatos.

Se presenta en el hospital un gato europeo
macho castrado de 17 afios de edad con
apatia e hiporexia. En el examen fisico
se observa obnubilacién, deshidratacion,
midriasis poco reactiva y vasos retinianos

tortuosos. Se realiza hemograma, perfil

hiperestenuria con una elevacion del ratio
proteina/creatinina.

Tras estos hallazgos se decide realizar un
proteinograma, que revela una gammapatia
monoclonal, y serologias de FeLV, FIV y
PIF, que resultan negativas. La medicion
de IgM totales resulta marcadamente
IgG dentro
del intervalo de normalidad. Ademads

aumentada, estando las
se realizan radiografias del esqueleto
axial, sin verse focos de osteolisis. En la
ecografia abdominal se observan focos
hipoecoicos de 4 mm de didmetro en bazo
e higado y un nédulo linfitico mesentérico
de parénquima ligeramente hipoecogénico
y 2 cm de didmetro. En el aspirado de
médula 6sea no se observan células
plasmiticas, apareciendo algunas células
de aspecto linfoide inmaduras sin atipias.
Las citologias de aspiracién con aguja fina
de los focos hepdticos y esplénicos no son
diagnésticas. El proteinograma urinario
revela un aumento de las b-globulinas y
un resultado positivo de proteinas Bence
Jones.

Con todo lo referido damos un diagnéstico
diferencial de MM frente a MW. Ambas
patologiassetratanconquimioterapiasiendo
el protocolo méds utilizado la combinacioén
Melfalan y Prednisona. Los propietarios
se muestran reticentes al tratamiento
quimioterdpico por lo que se inicia un

tratamiento a base de corticosteroides.

el diagnéstico diferencial para una
gammapatia monoclonal con predominio
IgM en gatos.

La literatura es controvertida respecto
a la diferenciacion del MM frente a la
WM. Algunos autores presentan como
indispensable para el diagndstico del MM
la aparicién de mas de un 20% de células
plasmaticas en médula 6sea ademds de
uno de los siguientes hallazgos: proteinas
Bence Jones en orina, paraproteinemia y
lesiones osteoliticas. Ademads otros autores,
si el componente de la paraproteinemia es
IgM, lo clasifican directamente como WM,
€N perros.

En el caso que nos ocupa debido a la
falta de células plasmaticas en médula
Osea, la ausencia de lesiones osteoliticas,
la paraproteinemia IgM, la presencia
de una poblacién linfoide de dificil
clasificaciéon en médula dsea y el sindrome
de hiperviscosidad sanguinea nos hace
inclinarnos por una WM, a pesar de que
atin no esté descrita en esta especie. Sin
embargo en el diagndstico diferencial
tenemos que tener en cuenta el MM, ya que
s6lo podremos obtener la confirmacién por
estudio histopatoldgico, lo cual por ahora
no ha sido posible.
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