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Resumen.
 El Mieloma múltiple (MM) es una neoplasia de linfocitos B, en su diferenciación a
célula plasmática, las que intervienen en la producción de inmunoglobulinas. Se
caracteriza por la infiltración de células neoplásicas en médula ósea y por la
producción y secreción en la mayoría de los casos de una inmunoglobulina
completa o fracción de la misma, identificable y mensurable en suero y/u orina por
electroforesis.  La incidencia en felinos se desconoce, pero es mucho menor que en
caninos. Afecta a felinos añosos, domésticos de pelo corto y sin predilección
sexual, no encontrándose hasta el momento una asociación con infección con PIF,
ViLeF o VIF. Los signos clínicos reflejan la distribución sistémica de las células
malignas al diagnóstico y al tipo y cantidad de inmunoglobulinas secretada por las
mismas. El tratamiento quimioterápico incluye la combinación
Melfalán/Prednisolona, Ciclofosfamida como único agente o en combinación con
Melfalán y Lomustine, con una respuesta parcial en el  60% los casos y una
sobrevida de cuatro meses según la bibliografía consultada. 
 Summary.
 Multiple Myeloma (MM) is a B-lymphocyte neoplasm, in the last stage of
differentiation as plasma cell, that produce immunoglobulins. It is characterized by
the infiltration of neoplastic cells in bone marrow, production and secretion in most
of the cases of a complete immunoglobulin or portion of it. It can be detected and
measured in serum and urine by  electrophoresis. The incidence of MM in cat is
unknown, however, it is a much rarer diagnosis than in the dog. MM affects aged
cats, most commonly in domestic short hairs, and no sex predilection. MM has not
been associated with either FeLV or FIV. The clinical signs associated with MM is a
result of systemic distribution from the malignant cells and type and quantity of
immunoglobulins secreted at the time of the diagnosis. Chemotherapy includes
Melphalan and Prednisone,  Cyclophosphamide like only agent or in combination
with Melphalan and Lomustine.  The response was partial in 60% the cases and the
survival time was four months according to the consulted bibliography.
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Introducción.
 Mieloma múltiple (MM) es una neoplasia de linfocitos B, en su diferenciación a
célula plasmática, las que están involucradas en la producción de
inmunoglobulinas. Se caracteriza por la infiltración en médula ósea de células
plasmáticas neoplásicas o de sus precursores y por la producción y secreción en la
mayoría de los casos de una inmunoglobulina completa o fracción de la misma,
identificable y mensurable en suero y/u orina por electroforesis. La infiltración
plasmática a nivel medular es fundamental para el diagnóstico de MM. (Tabla Nº1)
La incidencia en felinos se desconoce, pero es mucho menor que en caninos.
Representa según dos largas compilaciones el 0,9% de todas las neoplasias felinas
y el 1,9% de las neoplasias hematológicas. Afecta a felinos añosos (12 a 14 años),
domésticos de pelo corto y sin predilección sexual, no encontrándose hasta el
momento una asociación con infección con ViLeF o VIF. Los signos clínicos y
hallazgos físicos son variables y reflejan la distribución sistémica de las células
malignas al diagnóstico y al tipo y cantidad de inmunoglobulinas secretada por las
mismas. Los pacientes pueden estar inmunocomprometidos y por lo tanto
susceptibles a contraer enfermedades infecciosas.  La enfermedad renal se ha
informado en un 30% de los casos y es el resultado de la proteinuria de Bence
Jones, infiltración renal por células neoplásicas, hipercalcemia, amiloidosis,
disminución de la perfusión debida al síndrome de  hiperviscosidad,  deshidratación
o infección ascendente del tracto urinario por inmunosupresión. La hipercalcemia se
ha documentado en 25% de los casos y es el resultado de la producción por parte
de las células neoplásicas de factores que inducen a la reabsorción ósea, lo que
lleva a lesiones osteolíticas, las cuales  fueron reportadas en el 50 a 65% de los
casos, siendo las vértebras, costillas, pelvis, cráneo y huesos largos los mas
afectados. El tratamiento está dirigido a reducir la infiltración celular y los efectos
sistémicos secundarios. La carga tumoral al diagnóstico determina el estadío y
subestadío clínico los que se determinan según la clasificación de Durie- Salmon.
(Tabla Nº2) 
 Los protocolos  quimioterápicos más empleados incluyen la combinación
Melfalán/Prednisolona, Ciclofosfamida como único agente o en combinación con
Melfalán y Lomustine. En cuanto al pronóstico según la bibliografía consultada el
60% responden parcialmente a los protocolos antes mencionados con una
sobrevida de cuatro meses en la mayoría de los casos. 
 El objetivo de este trabajo es reportar el primer caso de MM en un felino atendido
en el servicio de Oncohematología del Hospital Escuela. Facultad Ciencias
Veterinarias UBA.
 Presentación del caso clínico. 
 Se presentó a la consulta un felino macho, doméstico de pelo corto, de 11 años de
edad con serología negativa para VIF y ViLeF, con anorexia parcial y pérdida de
peso. Al examen clínico general se observó un aumento de tamaño de los ganglios



poplíteos. Se indicó perfil hematológico y bioquímico completo, punción-aspiración
con aguja fina de ganglios poplíteos, análisis de orina y ecografía abdominal. A
nivel bioquímico se detectó una calcemia de 21mg/dl (VR:8-12mg/dl),
proteinenemia de 10,4mg/dl (VR:5,6-7,8mg/dl) y una albuminemia de 1,4mg/dl
(VR:2,1-3,6mg/dl). El resto de los estudios fueron normales. Para confirmar el
diagnóstico de MM se indicaron radiografías de apófisis espinosas de vértebras
cervicales y lumbares y de huesos largos, corrida electroforética en suero y orina y
punción-aspiración con aguja fina de médula ósea. No se observaron lesiones
osteolíticas, pero se detectó la presencia de componente monoclonal en suero
(Gráfico Nº1) y una infiltración en médula ósea de células plasmáticas superior al
15% con células atípicas en su mayoría y la presencia de plasmoblastos (ver
fotos).  El paciente se ubicaba en un estadío II subestadío A. (Tabla Nº2) Se
instauró como tratamiento quimioterápico  el protocolo que combina
Melfalán/Prednisolona (Melfalán 0,1mg/kg/día/oral y Prednisolona 2mg/kg/día/oral)
hasta normalizar la proteinemia y luego se continuó con Melfalán
0,05mg/kg/día/oral y Prednisolona 1mg/kg/día por medio/oral). A este protocolo se
le incorporó el uso de un protector de la mucosa gástrica (Ranitidina
4mg/kg/dia/oral) y para reducir la calcemia un diurético (Furosemida
1mg/kg/día/oral). Se realizaron controles hematológicos y bioquímicos
mensualmente y se evaluaron los niveles de inmunoglobulinas séricas y la
infiltración en médula ósea cada tres meses. El paciente tuvo una sobrevida global
de 13 meses.
 Conclusión.
 El MM es una patología oncohematológica poco frecuente de felinos gerontes que
debe ser considerada dentro de los diagnósticos diferenciales asociados a
gammapatía monoclonal como los son otros tumores linforreticulares y algunas
infecciones crónicas.   
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