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GM. Concepte

= Proliferacio clonal de
cel-lules limfoides B
madures (cel-lules
plasmatiques i/o
imfoplasmocits) que
produeixen una Ig
nomogenia de caracter
monoclonal (component M)
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Classificacio (I)

BENIGNES

Gammapatia monoclonal de significat incert
— ldiopatiques o primaries
—  Secundaries

MALIGNES

Mieloma multiple i variants
Macroglobulinemia de Waldenstrom (MW)
Amiloidosi primaria (AL)

Malaltia per diposit d’lg
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Classificacio (Il)

Mieloma multiple i variants

—  Mieloma multiple simptomatic

—  Mieloma quiescent

—  Mieloma no secretor

—  Mieloma osteosclerotic (POEMS)

— Leucemia de cel-lules plasmatiques

—  Plasmocitoma solitari (ossi o extramedul-lar)
—  Plasmocitomes multiples (mieloma politopic)
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Assistencia primaria

1.

Hemograma i BQ
(creat, calci)

. Prot totals, albumina,

electroforesi serica
(proteinograma)

. Proteinuria de 24h,

electroforesi en orina
(uroproteinograma)

. Dosificacio d’'lg serum

. Immunofixacioé en

serum i orina

Proves diagnostiques

Hospital

6. Cadenes lleugeres
lliures en serum

7. Aspirat medul-lar i
estudis especifics
(immunofenotip,
citogenetica...)

8. Seriada esqueletica

9. Altres proves
d'imatge (TC, RMN,
PET) si clinicament
Indicades
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Incidencila

1. MM - 4-5 casos nous/100.000 hab/any
2. MW = 0,5 casos nous/100.000 hab/any
3. AL - 1 casos nous/100.000 hab/ any

4. GMSI

— pacients >50 anys 2 3%
— pacients >70 anys 2 5%
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Significat Incert (GMSI)
Definicio

= Troballa d’'un component M (<30 g/L) en
iIndividus que no compleixen criteris de MM,
MW, AL o altres sindromes limfoproliferatives
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GMSI. Diagnostic

= Component M <30 g/L
= Cel-lules plasmatiqgues medul-la ossia < 10%

= Absencia de dany organic (simptomatologia)
atribuible a la gammapatia



FI Proteinograma . I I I

Fraccions % Int. ref. % g/L  Int ref. g/L
Albumina 60,3 558 - 66,1 4281 40,20 - 47,60
Alfa 1 43 20-49 305 2,10-350
Alfa 2 11,6 71-118 824  510-850
Beta a7 8.4-131 689  6,00-940
Gamma 14,1 11,1-188 10,01 8,00-1350
Ratio A/G: 1,52 PT: 719l

Tenue banda andmala en gamma-globulinas.
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Fraccions % Int. ref. % g/l Int. ref. g/L
Fraccions % Int. ref. % gL Int. ref. g/L

Albumina 60,8 55,8 - 66,1 4256 40,20 - 47,60
Albumina 60,3 55.8-66,1 42 81 40,20 -47.60 Alfa1 45 29-439 3,15 2,10-350
Alfa 1 43 29- 49 305 2,10-3,50 Alfa 2 9,1 71-118 637  510-850
Alfa 2 11,6 71-118 B24  510-850 Beta 75 < 8.4-131 525  6,00-9.40
Beta 97 84-131 6,89 6,00 -9.40 Gamma 18.1 11,1-188 12,67 B,00-13,50
Gamma 141 111-188 10,01 8,00-1350

Ratio A/G: 1,55 PT: 70QL
Ratio A/G: 1,52 PT: 719l

Bandas anémalas en gamma-globulinas.

Tenue banda andmala en gamma-globulinas.



\ Proteinograma

Proteinograma

Int. ref. giL

Int. ref. % alL
55,8-66,1 42,56
29-49 3,15
71-118 6,37
8.4-131 525

111-188 12,67

PT:. 700l

) Bandas andémalas en gamma-globulinas.

Fraccions %
Fraccions Y% Int. ref. % alL Int. ref. giL
Albumina 60,8
Albumina 603 55,8 - 66,1 4281 40,20-47,60 Alfa 1 45
Alfa 1 43 20- 49 305 2,10-350 Alfa 2 9.1
Alfa 2 11,6 71-118 B24  510-850 Beta 75«
Beta 97 84-131 689  6,00-9.40 Gamma 18,1
Gamma 141 111-188 1001  8,00-13,50
Ratio A/G™ 1,55
Ratio A/G: 1,52 PT: 719l
Tenue banda andmala en gamma-globulinas,
'"I Proteinograma . | I I
i
[
iI |
| i
| | Il
|
| 'I |
|
Fraccions % Int. ref. % alL Int. ref. g/L
Albumina 564 55,8 - 66,1 4230 40,20 - 47,60
Alfa 1 41 29- 49 308 210-350
Alfa 2 10,6 7.1-118 795  510-8,50
Beta 93 84-131 698  600-9.40
Gamma 196>  11,1-188 14,70 8,00-13,50
Ratio A/G: 1,29 PT. 750L
Banda anémala en zona gamma.

40,20 - 47,60
2,10-350
5,10-850
6,00 - 9,40

8,00-13,50
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Proteinograma . I I I .
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Fraccions % Int. ref. % alL Int. ref. giL
Fraccions Y% Int. ref. % g/l Int. ref. g/L
Albumina 608 55,8 - 66,1 4256 40,20 - 4760
Albumina 603 55,8 - 66,1 4281 40,20-47,60 Alfa 1 45 20- 49 315 210-3250
Alfa1 43 29-49 3,05 2,10-3,50 Alfa 2 31 71-118 637  510-850
Alfa 2 11,6 7.1-118 B24  510-850 Beta 75« 8,4-131 525  6,00-9.40
Beta 97 84-131 689  6,00-9.40 Gamma 18,1 11,1-18,8 12,67  8,00-1350
Gamma 14,1 11,1-188 1001  8,00-13,50
Ratio A/G™ 1,55 PT: 700L
Ratio A/G: 1,52 PT: 719l
A . ) Bandas anémalas en gamma-globulinas.
Tenue banda andmala en gamma-globulinas.
[ Proteinograma .
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Fraccions % Int. ref. % gL Int. ref. g/l Fraccions % Int, ref. % giL  Intref. g/l
Albumina 56,4 558 - 66,1 4230 40,20 - 47 60 Albumina  533<  558-661 4371 40,20- 4760
Alfa 1 41 29- 49 308 210-3.50 Alfa 1 a7 29- 49 303 210-350
Alfa 2 88 71-118 722 510-850
Alfa 2 10,6 71-118 795  510-8,50
Beta 88 84-13,1 722 6,00-9.40
Beta 9.3 84-131 698 6.00-940 Gamma 254>  11,1-188 2083 800-1350
Gamma 196>  11,1-188 14,70 8,00-13,50 ' ' '
) Ratio A/G: 1,14 PT: 820L
Ratio A/G: 1,29 PT. 750L
) Banda anomala en zona gamma.
| Banda anomala en zona gamma.
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Diagnostic diferencial

Diagnostic Component M (CM) / Cel-lules Dany
plasmatiques (CP) organic

GMSI CM < 30g/L NO
i

CP <10%
Mieloma CM = 30 g/L NO
guiescent /0

CP=210%
Mieloma CM seric i/o urinari Sl
multiple i
simptomatic CP =2 10% o plasmocitoma

Important: diagnostic diferencial GAMMAPATIA MONOCLONAL versus
HIPERGAMMAGLOBULINEMIA POLICLONAL




Banda policlonal vs. monoclonal

Proteinograma

Proteinograma l I I I -

Fraccions % Int. ref. % Int. ref. g/iL
Albumina 27,1 < 55,8 - 66,1 40,20 - 47,60
Alfa 1 3,8 29-49 2,10 - 3,50
Alfa 2 9,3 71-11.8 5,10 - 8,50
Beta 78 < 84-131 6,00 - 9,40
Gamma 52,1 > 11,1-18,8 8,00- 13,50
Ratio A/G: 0,37 PT.: g/L

Fraccions % Int. ref. % g/l Int. ref. g/L
Albumina 3re= 55,8 -66,1 40,07 40,20 - 47 60
Alfa 1 31 20-49 3,29 2,10 - 3,50
Alfa 2 94 71-118 9,96 5,10 -8,50
Beta 72= 84-131 7,63 6,00 - 9,40
Gamma 425 = 11,1-18.8 4505  8,00-13,50
Ratio A/G: 0,61 P.T.: 106 gL

1 Banda anémala en zona gamma.
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Dany organic (CRAB)

» HiperCalcemia relacionada amb mieloma

= |nsuficiencia Renal relacionada amb mieloma

= Anemia (2 g/dL sota el LIN o Hb <10 g/dL):
excloent altres causes

» | esions ossies litigues (Bone) en Rx simple

= Altres: hiperviscositat simptomatica
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BARCELONA
HOSPITAL UNIVEREITARI
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Risc de progressio a MM

GMSI
= Probabilitat actuarial: 25% als 20 anys de
seguiment

= Probabilitat real: 11%
= Risc anual: 1%

Mieloma quiescent
= Temps a la progressio: 2-4 anys
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Factors associats a progressié

= Quantia del CM

= Tipus “evolving” o progressiu

—  “Evolving” = Progressio als 10 anys: 55%, als 20 anys: 80%
—  “No evolving” = Progressio als 10 anys: 10%, als 20 anys: 13%

= Tipus de Ig (IgA > 1gG, IgM)
= Quocient cadenes lleugeres kappa/lambda

= Citometria de flux/citogenetica
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Grups derisc

Risc de progressio
als 20 anys (%)

Grup derisc

Risc baix

- CM<15¢g/L

- Tipus IgG

- Quocient CLL serum normal (0.26—-1.65)

Risc alt

- CM215¢g/L

- Tipus no IgG

- Quocient CLL serum anormal

5%

58%

Rajkumar SV et al, Blood 2005



CLINIC

BARCELONA
OSPITAL UNIVEREITARI

Controls clinics GMSI (1)

Assistencia Primaria

Troballa
GAMMAPATIA
MONOCLONAL

\ 4

Primer control

Estudi inicial en 3-6 mesos

complet:
dx GMSI

Component M
estable

Seguiment anual
a Hematologia

—>

Hematologia (Hospital)
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BARCELONA
HOSPITAL UNIVEREITARI

Controls clinics GMSI (1)

Assistencia Primaria

Troballa Seguiment anual
GAMMAPATIA a Assistencia
MONOCLONAL Primaria

N

GMSI amb baix ()

risc de progressio .

\ 4
Estudi inicial Primer control
: eno-6 mesos Component M Seguiment anual
complet: , > _
dx GMSI estable a Hematologia

Hematologia (Hospital)
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Pacients amb criteris de
seguiment a Assistencia Primaria

= Edat > 70 anys

= Tipus IgG o IgM

= CMseric<15g/L

= CM orina < 200 mg/24h

= Cel-lules plasmatiques a MO < 10%

» Estabilitat del CM durant un minim d’'un any
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Controls clinics GMSI (Il

= Controls anuals a Assistencia Primaria:
Analitica amb:
— hemograma, funcio renal, calcemia
— proteines totals i proteinograma seric
— proteinuria de 24h i uroproteinograma

= Sj sospita progressio de la gammapatia

— Biologica: 1 progressiu o sobtat del CM
— Clinica: CRAB no atribuible a altres causes

» Remetre de nou al pacient a Hematologia
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Conclusions

La incidencia de la GMSI és elevada i augmenta
amb I'edat (5% d’individus >70 anys)

Risc de progressio a mieloma
Estudi inicial a Hematologia

GMSI amb baix risc de progressio (5% als 20 anys)
-> possible seguiment a I’Assistencia Primaria

Unitat d’Amiloidosi i Mieloma a I'Hospital Clinic
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