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INTRODUCCIÓN:   Las gammapatías monoclonales incluyen un grupo de enfermedades caracterizadas por la proliferación  clonal 

de células plasmáticas que producen un único tipo de cadena ligera y/o pesada (componente monoclonal) en cantidades excesivas. En 

la mayoría de los casos (60-70%) su detección constituye un hallazgo casual en un control rutinario.  

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: Paciente varón de 65 años que en control rutinario anual se detecta una Ig A  de 2666 con un pico 

monoclonal de altura moderada, de migración de las gammaglobulinas.  El paciente presenta buen estado general, sin dolores óseos ni 

infecciones recurrentes. Se deriva a Medicina Interna para estudio. En Medicina Interna amplian estudio  a cadenas ligeras totales, 

libres y en orina. Realizan serología viral y aspirado medular con citogenética. Se solicita mapa óseo y Ecografía abdominal. La médula 

ósea muestra un 16 %  de células plásmaticas atípicas. Ecografía y mapa óseo normal. Se realiza un PET donde se observan dos 

lesiones óseas hipermetabólicas en isquion derecho acetabular y en rama púbica derecha. En la biopsia ósea se objetivan dos focos de 

células plasmáticas  y leve fibrosis. Durante el estudio sufrió un episodio de pancreatitis probablemente litiásica.    

 

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN: Desde atención primaria la realización de controles rutinarios con mayor frecuencia hace que 

descubramos hallazgos causales en analíticas sin clínica del paciente. Los hallazgos causales deben ser estudiados aunque el paciente 

se encuentre asintomático. Aunque aproximadamente el 50% de las gammapatías monoclonales son benignas es importante un 

seguimiento de las mismas ya que dependiendo de las concentraciones nos puede indicar su  revelación a malignidad. Las 

concentraciones plasmáticas estables durante cinco años nos hace indicar benignidad. 
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