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RECOMPONER VIDAS: MIELOMA MULTIPLE

“YA PODEMOS
DETECTAR CELULAS
TUMORALES
A NIVELES MUY
BAJOS”

La Doctora Noemi Puig, especialista en Hematologia,
desgrana las claves del mieloma multiple, los avances
logrados en el diagnostico y los tratamientos v la
importancia de nuevas tecnicas de deteccion como la
espectrometria de masas, que mejora la calidad de vida
de los pacientes

Marcos Baeza

1 ay pacientes que, aunque pa-
H recen responder al tratamiento,
siguen mostrando presencia de

células tumorales’. La Doctora Noemi Puig,
Hematologa del Hospital Universitario de
Salamanca y una de las mayores espe-
cialistas del mieloma multiple en Espana,
resume asi la importancia del concepto
‘enfermedad minima residual negativa),
que se asocia a los pacientes que ya no
muestran presencia de células malignas.

El mieloma multiple es una enferme-
dad poco conocida pero que se trata del
segundo tipo de cancer hematologico
mas comun. Se estima que en 2026 se
diagnosticaran 3.602 nuevos casos en
Espana, pero mostrando a la vez una
tendencia a la cronificacion gracias a
las nuevas terapias, segun datos de la
Sociedad Espanola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH) y de la Red Espanola
de Registros de Cancer (REDECAN).

Doctora, ¢qué es el mieloma multiple?

El mieloma multiple es una enfermedad
tumoral del sistema inmune que consiste en
que una de las células, la célula plasmatica,
prolifera de forma incontrolada, clonandose.
La célula plasmatica es parte de las defen-
sas del organismo y funciona produciendo
anticuerpos, que son los que nos protegen
de las infecciones. La clonacion de células
reduce la variedad de anticuerpos, y es ese
componente monoclonal el que utilizamos
para confirmar el diagnostico y monitorizar
la respuesta a los tratamientos.

¢En qué consiste la ‘enfermedad minima
residual’?

La ‘enfermedad minima residual’ es la iden-
tificacion de que todavia quedan celulas
tumorales, y requiere de técnicas mas sen-
sibles que las que aplicamos en la practica
habitual. Utilizando el simil de un arbol, con

los ojos, los métodos convencionales, vemos
la copa, el tronco... pero para ver las raices,
que también pueden estar afectadas, nece-
sitariamos ir bajo tierra, utilizar estrategias
alternativas para ver esa parte. Y es relevante
identificar la ‘'enfermedad minima residual’
porque resulta determinante en la evolucion
clinica de los pacientes.

cY qué es la ‘profundidad de la respuesta’?
Con ‘profundidad de la respuesta’ nos re-
ferimos a la valoracion de la resistencia
de la enfermedad a los tratamientos. Si la
respuesta es buena, es decir, que ya no se
detectan células tumorales, el paciente
decimos que haalcanzado una ‘enfermedad
minima residual negativa', que suele relacio-
narse con mejores resultados a largo plazo.
Ahora tenemos tecnicas mas precisas que
demuestran que hay pacientes en los que
se sigue detectando la enfermedad a pesar
de la aparente buena evolucion.

¢Qué limitaciones tienen las pruebas ac-
tuales?

Las técnicas convencionales han sido vy si-
guen siendo muy utiles, pero tienen un limite
cuando la cantidad de enfermedad es muy
pequena. Y como la eficacia de los trata-
mientos ha aumentado mucho en los ulti-
mos anos, reduciendo el numero de células
tumorales, necesitamos una sensibilidad de
deteccion mayor, para asegurarnos que no
quede ‘enfermedad minima residual, que
suele provocar, ademas, que los pacientes
tengan recaidas inesperadas.

La espectrometria de masas, ¢qué aporta?
La espectrometria de masas ha demostrado
sermas sensible que la metodologia tradicio-
nal, porque puede detectar células tumorales
a niveles muy bajos. Y tambiéen facilita la
evaluacion de la ‘profundidad de la respues-
ta’, porque es capaz de diferenciar entre el
componente monoclonal de la enfermedad
y los anticuerpos monoclonales terapéuticos
que se utilizan en los tratamientos.

Pero hay otro aspecto importante. Habitual-
mente, se identifica la presencia de enfermedad
mediante la deteccion del componente mono-
clonalen el suero, lo que resulta minimamente
invasivo y se hace todos los meses cuando el
paciente esta en tratamiento. En cambio, cuan-
do ya no se detecta enfermedad en suero, el
siguiente paso es evaluar la meédula 6sea, con
unaspirado de medula que es un procedimiento
invasivo y doloroso.

¢En qué se traduce para el paciente esta
nueva técnica?

La espectrometria de masas nos permite
determinar para qué pacientes resulta im-
prescindible el aspirado de médulay cual es
el mejor momento para realizarlo, evitando
asi pruebas innecesarias.

Con la técnica convencional, digamos que
nos adelantamos, porque el suero puede dar
negativo y en cambio la médula dar positivo.
El paciente se preocupa y hay que repetir
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el analisis, con el sufrimiento que implica y
teniendo que esperar seis meses, porque no
se puede hacer antes.

¢Los factores hereditarios inciden en el
mieloma multiple?

Sabemos que tiene asociacion con ciertos
factores genéticos. Por ejemplo, es mas ha-
bitual en hombres que en mujeres, y muestra
una incidencia especialmente alta en indivi-
duos de raza negra. Pero no hay evidencias
médicas ni cientificas que demuestren que
un familiar de un diagnosticado vaya a tener
asimismo mieloma multiple, ni de que su
probabilidad de desarrollarlo sea mayor.
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