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VARON, 79 AÑOS

APP:
-MIELOMA IGA en terapia con lenalidomida.
-Hiperparatiroidismo primario.
-ERC estadio 3ª

Historia clínica: 
-Acude a urgencia por astenia de 4 días, fue intervenido de 
paratiroidectomía hace 5 días.

-Hemograma: 
*Eritrocitos: 2,33 x10e3
*Leucocitos: 1,73 x10e3
*Plaquetas: 58 x10e3
*Hb: 8,1 g/dL

-Tiene historia de citopenias persistentes tras 2 dosis de 
Daratumumab.

-Se realiza BMO:
https://pathpresenter.net/public/display?token=d36d1c03

Pancitopenia

https://pathpresenter.net/public/display?token=d36d1c03
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Dx: LLP/LLC concomitante con Mieloma Múltiple

Característica LLC / LLP (CLL / SLL) Mieloma Múltiple

Célula de origen Linfocito B maduro CD5+ CD23+ Célula plasmática neoplásica

Fenotipo IHQ / FC
CD19+, CD20 (bajo), CD5+, CD23+, cadenas 
ligeras kappa/lambda restringidas.

CD138+, CD38++, MUM1+, CD56 (variable), 
ciclina D1 (si t(11;14)), cadenas ligeras
restringidas

Genética típica Del(13q), del(11q), del(17p)/TP53, trisomía 12
t(11;14), t(4;14), t(14;16), del(17p), 
hiperdiploidía

Manifestaciones clínicas
Linfocitosis, adenopatías, esplenomegalia, 
citopenias por infiltración o autoinmunidad

CRAB: hipercalcemia, insuf. renal, anemia, 
lesiones óseas líticas

Proteína monoclonal
Habitualmente ligera (pico pequeño), 
hipogammaglobulinemia

Pico M claro (IgG, IgA, cadenas ligeras)

Morfología típica
Linfocitos pequeños, escaso citoplasma, núcleos 
redondos, centros proliferativos con 
paraimputación

Plasmocitos maduros/atípicos, núcleos 
excéntricos, cromatina en rueda, citoplasma 
basófilo

Tratamiento inicial
Observación (estadios Binet A / Rai 0), BTK 
inhibitors, venetoclax

Bortezomib + lenalidomida + dexametasona 
(VRd) ± trasplante

Pronóstico
Depende de TP53, IGHV mutado, complejidad 
cariotípica

Depende del riesgo citogenético (IMWG), 
respuesta profunda (MRD–)







NUESTRO CASO

CD20 (+)

CD5 (-)

CD23 (-)?
(positivo por CMF)

CD 10 (-)

CD138 (FOCOS +)

CICLINA D1 (-)

Dx diferenciales

-Linfoma linfoplasmocitico (Macroglobulinemia de 
Waldestrom):
CD20 (+), CD5 (-), CD23 (+).
Distribución mixta de plasmáticas y linfocitos.
Elevación de IgM y expresa MYD88.

-Linfoma de zona marginal (esplénico):
CD20 (+), CD5 (-), CD23(-)

-LLC con diferenciación a células plasmáticas:
Ciclina D1 (-), CD56 (-), CD138(-)
No manifestaciones clínicas como hipercalcemia o 
lesión renal.



CONCLUSIONES:

• La aparición simultánea de LLC y PCM es una condición hematológica 

infrecuente que plantea desafíos diagnósticos críticos para el patólogo.

• Las técnicas de diagnóstico auxiliares (Inmunohistoquímica, citometría de 
flujo, estudios moleculares e Hibridación Fluorescente in Situ - FISH) son 
indispensables para establecer un diagnóstico preciso y confiable.

• Los pacientes con este diagnóstico dual a menudo requieren modificación 
del tratamiento, siendo el PCM el principal determinante del pronóstico



BIBLIOGRAFIA
1. Odujoko O, Bal S, Kansal N, Pathan NF, Gupta G. Concurrent Diagnosis of Chronic Lymphocytic Leukemia and Plasma Cell Myeloma: Report of 2 

Cases and Differential Diagnostic Considerations. Am J Case Rep. 2024;25:e944707.
2. Yerlikaya E, Özet G, Kiki I. Multiple myeloma with distinct clonal evolution in a patient with chronic lymphocytic leukemia. Turk J Haematol. 

2019;36(3):214-5.
3. A Case of Coincident Multiple Myeloma and Non-Hodgkin’s Lymphoma. Acta Pathol Jpn. 1993;43(5):346-52.
4. Fermand JP, James JM, Herait P. Associated chronic lymphocytic leukemia and multiple myeloma: origin from a single clone. Blood. 1985;66(2):291–

3.
5. Richardson PG, Lonial S, Laubach JP, Raje NS, Jagannath S, Vesole D, et al. Effects of bone marrow infiltration by multiple myeloma cells on

erythropoiesis. Blood. 2015;126(23):2143.
6. Goyal A, Khot V, Chufal N, Sharma M. Chronic lymphocytic leukemia with concomitant plasma cell myeloma: A case report. Indian J Med Paediatr

Oncol. 2016;37(4):283-6.
7. Rosko AE, Benson DM Jr, Efebera YA. Secondary primary malignancies in multiple myeloma: a review of the risks and the mechanisms of

development. Clin Lymphoma Myeloma Leuk. 2012;12(4):226-34.
8. Sarangi S, Sarangi R, Dash C. Coexisting multiple myeloma, small lymphocytic lymphoma, and lung cancer: a case report. J Med Case Rep. 

2017;11:323.
9. Swaika A, Alkhunaizi A, Alkhunaizi J. Bortezomib and Dexamethasone with Venetoclax for multiple myeloma and concomitant chronic lymphocytic

leukemia. Am J Hematol. 2024;99(3):E84-7.
10. Nijhof IS, Groen RW, Lokhorst HM, et al. Upregulation of CD38 expression on multiple myeloma cells by all-trans retinoic acid improves the efficacy

of daratumumab. Leukemia. 2015;29(10):2039-49.


