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INTRODUCCIÓN

El mieloma múltiple se caracteriza por una proliferación 
descontrolada de células plasmáticas monoclonales en la me-
dula ósea, lo que lleva a una producción anómala de inmuno-

cáncer a nivel mundial y de 10 a 15 % de las neoplasias hema-
tológicas. El riesgo de desarrollar mieloma múltiple es mayor 
en grupos de edad avanzada. El promedio de edad de apari-

1.

En la mayoría de los pacientes la enfermedad se desa-
rrolla a partir de la gamapatía monoclonal de significado in-

-
gresión a mieloma múltiple. Otra fase transicional es el mie-
loma latente la cual confiere un riesgo de progresión de 10% 

2.

El diagnóstico definitivo de mieloma múltiple se hace 
utilizando los criterios del International Myeloma Working 

Mayor de 10% de células plasmáticas clonales en médu-
-

medular.

Y cualquiera de los siguientes eventos definitorios de 

-
3.

-

.

como consecuencia de la expansión clonal de una u otra línea 

-
cionadas entre sí -
gkin se caracteriza por la transformación maligna de las células 

-
ferente. 

col. en 19855.

 

-
foides grandes anaplásicas con patrón de crecimiento cohesivo 
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. Los LACG están 

-
rencias clínicas y moleculares con las neoplasias histológicamente simi-

.

-

si existen síntomas B 8.

-

-

9.

-
-

10.
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-

caracterizado por por pérdida de peso no intencioanda de 20 

urgencias se encontró con signos vitales dentro de los paráme-
-

-

-
cotegumentaria y tacto rectal sin alteraciones. Se realizó serie 

-

-

-

-

-
ritoneales que evidenciarón linfoma anaplásico de céulas grandes, 
en donde 

El paciente fue tratado con hidratación agresiva y Ácido Zolen-
-

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

La hipercalcemia en el contexto del linfoma de células T puede 
ser el resultado de varios mecanismos. La hipercalcemia asociada a un 

-
-

rece que la principal causa de hipercalcemia fue el aumento de la pro-
ducción de calcitriol por las células de linfoma maligno. Los linfomas de 
células T raramente se presentan con hipercalcemia, lesión renal aguda 

-

y nucléolo prominente.
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