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PALABRAS CLAVE Resumen

Mieloma multiple; El sindrome de POEMS es una rara alteracion multisistémica caracterizada por
Osteosclerosis; polineuropatia (P), organomegalia (0), endocrinopatia (E), discrasia sanguinea con
Sindrome POEMS; paraproteina (M) y lesiones cutaneas (S, skin) cuya etiopatogenia no se conoce por
Resonancia magnética completo. Este sindrome paraneoplasico puede asociarse a lesiones 6seas que tipicamente

son osteosclerodticas o liticas con un reborde esclerdtico y que suelen ser negativas en la
gammagrafia 6sea. Se presenta el caso de un vardn de 37 aios con diversas manifestaciones
del sindrome POEMS que en las pruebas de imagen mostraba lesiones 6seas caracteristicas
de mieloma osteoesclerotico que se confirmaron mediante biopsia osea.
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Abstract

POEMS syndrome is a rare multisystemic disorder characterized by polyneuropathy (P),
organomegaly (0), endocrinopathy (E), blood dyscrasia with M-protein band (M), and skin
changes (S). The pathogenesis of POEMS syndrome is not completely understood. This
paraneoplastic syndrome may be associated to bone lesions that are characteristically
sclerotic or lytic with sclerotic halo and negative at bone scintigraphy. We report a case of
a 37-year-old man with several manifestations of POEMS syndrome who presented bone
lesions characteristic of osteosclerotic myeloma confirmed by bone biopsy.
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Introduccion

El mieloma multiple (MM) suele presentarse radioldgica-
*Autor para correspondencia. mente como lesiones liticas, con o sin osteopenia difusa’.
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Tabla 1  Principales diferencias entre el mieloma multiple clasico y el mieloma osteosclerdtico asociado al sindrome POEMS
Mieloma mltiple clasico Mieloma osteosclerdtico
Edad Media sexta-séptima décadas Mas jovenes

Lesiones dseas

Extension Afectacion mas extensa (lesiones
diseminadas)

Imagen Lesiones liticas; lesiones escleroticas
diseminadas muy raras

Dolor 6seo Frecuente (2/3)

Analitica

Hemograma Frecuente anemia

Bioguimica Hipercalcemia; insuficiencia renal

Infiltracion médula ésea > 10% celularidad

Proteina M
Componente M
Bence-Jones

Cadenas ligeras
Neuropatia periférica
Pronéstico

Presente en 60-80%
Kappa > lambda (2:1)
Rara (5%)

Aumento importante en suero y orina

Supervivencia media de 36 meses

Una o varias lesiones en esqueleto axial y
apendicular proximal

Lesiones esclerdticas; lesiones “en diana”;
proliferaciones 6seas
Raro

Eritrocitosis y trombocitosis
Posible elevacion VSG
< 5% celularidad

Pequeno. Presente en 75-90%

Ausente

Lambda en 90%

Habitual. Suele ser la manifestacion inicial
Curso cronico. Supervivencias mas
prolongadas

tipico cursa primariamente con lesiones esclerosas disemi-
nadas, siendo mucho mas habitual la esclerosis de las
lesiones secundaria al tratamiento?.

La esclerosis primaria del mieloma o mieloma osteoscle-
rotico (MO) representa aproximadamente un 3% de los
mielomas, y se asocia caracteristicamente a otras altera-
ciones sistémicas en lo que se conoce como sindrome de
Crow-Fukase o sindrome POEMS®. EL MO y el sindrome POEMS
son parte del espectro clinico de las discrasias de células
plasmaticas con polineuropatia. En la tabla 1 se describen
las principales diferencias entre MM y MO asociado al
sindrome POEMS.

Se presenta un caso de sindrome POEMS en el que los
estudios de imagen demostraron los patrones tipicos de
afectacion osea.

Presentacion del caso

Varén de 37 afos, que después de 3 aios de dolor en ambas
extremidades inferiores, e hipoestesias plantares, desarrolla
una clinica larvada de astenia, disminucion de fuerza,
pérdida de peso, disfuncion eréctil, hiperpigmentacion
cutanea generalizada, hiperqueratosis, edemas vespertinos,
sindrome de Raynaud, dolor abdominal célico, ortostatismo
y habito depresivo. Presentaba ademas hipotiroidismo
primario, insuficiencia suprarrenal, hipogonadismo hipogo-
nadotropo y déficit de vitamina B12. El electroneurograma
mostré una intensa polineuropatia sensitivomotora, con
inexcitabilidad de nervios sensitivos, asi como en segmentos
distales motores.

El hemograma no mostré alteraciones. El titulo de
proteinas, su distribucion electroforética y los titulos de
cadenas ligeras libres en suero fueron normales. No se hallo

Figura 1

Radiografia simple, proyeccion lateral (A) y correla-
cion con las imagenes de resonancia magnética sagitales FSE T1
(B) y T2 (C). Lesiones esclerosas en la radiografia e hipointensas
en ambas secuencias de imagen en L2 y L3 (*). Adicionalmente
se identifica otra lesion en L4 “en diana” (flecha), con
radiolucencia central y esclerosis periférica, visible como una
imagen de elevada intensidad central en T2.

el componente M en orina, Unicamente trazas de cadenas
ligeras. En el fondo de ojo se observd un papiledema
bilateral con hemorragia peripapilar. La ecografia abdominal
mostro hepatoesplenomegalia y una ligera ascitis.

Con el diagnostico de sindrome de POEMS se hizo un
estudio seriado 6seo, que mostroé lesiones esclerosas en los
cuerpos vertebrales L2, L3 y L4, y una resonancia magnética
(RM) de la region lumbosacra. Concordando con la esclerosis
radioldgica, las lesiones L2 y L3 eran hipointensas en T1 y
T2, pero la lesion L4 era de aspecto quistico, con un
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