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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 85 afios que
ingreso6 en el Hospital General Universitario "Dr. Gustavo
Aldereguia Lima" de Cienfuegos para realizarle un
estudio de anemia crénica, con manifestaciones
endocrinas compatibles con hipotiroidismo,
organomegalia, polineuropatia periférica y alteraciones
en la piel, deduccién ratificada con el resultado de los
examenes indicados como un sindrome de poems
(desorden multisistémico que presenta alteraciones en
diferentes 6rganos). Se realiza un analisis de los
hallazgos clinicos y se hacen comentarios acerca de este
cuadro y una breve revision del tema.

Palabras clave: sindrome poems; anciano de 80 o mas
afios

ABSTRACT

The case of an 85 years old patient admitted in the
General University Hospital "Dr. Gustavo Aldereguia

Lima" of Cienfuegos is presented. The patient would
undergo a chronic anemia study with endocrine
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manifestations compatible with hypothyroidism,
organomegaly, peripheral polyneuropathy and skin
alterations. These deductions were ratified with the
results of the tests and the patient was diagnosed with
Poems syndrome (multisystem disorder presenting
changes in several organs). An analysis on the clinical
findings is presented as well as comments on this case
and a brief literary review on the topic.

Key words: poems syndrome; aged 80 and over
INTRODUCCION

En 1980, Bardwick y colaboradores  acufiaron el
acronimo: poems para describir la asociacion de
polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, proteina
M y cambios en la piel ®? Descrito inicialmente en
Japoén en el afio 1938, donde se conoce como sindrome
de Crow-Fukase. ¥ Se observa en alrededor del 1,4 %
de los mielomas. @* Es una rara variedad de este
grupo. La patogenia no esta clara y en su fisiopatologia
se encuentran implicadas las citocinas, que se reportan
aumentadas la interleucina IB, interleucina 6 y el factor
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de necrosis tumoral alfa. 439

Los pacientes suelen presentar una neuropatia sensitivo-
motora grave Yy progresiva asociada a lesiones
osteoescleréticas mielomatosas. ®® Los estudios
neurofisioldgicos muestran un patron fundamentalmente
desmielinizante. 3% Dentro de sus manifestaciones
clinicas se describe, a diferencia del mieloma tipico, la
presencia de hepatomegalia en 2/3 aproximadamente
de los pacientes y la esplenomegalia se observa solo en
1/3 de ellos.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente, de 85 afios de
edad, de sexo femenino, de color de piel negra, y de
procedencia rural. Se recogieron antecedentes de
padecimiento de hipertensién arterial, cardiopatia
isquémica y de anemia cronica (seis meses previos al
ingreso un facultativo le habia realizado el diagnéstico
de sicklemia).

La paciente llegé al departamento de urgencias del
Hospital General Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia
Lima" de Cienfuegos refiriendo marcado decaimiento,
dolor abdominal difuso y sordo, de aproximadamente un
mes de evolucion, sin irradiacion, ni contractura
abdominal, mas intenso en el hipocondrio derecho, que
se intensificaba el dia del ingreso; con orinas oscuras,
fétidas y ardor miccional. Dos meses previos al ingreso
presentd dificultad para caminar, se quejaba de
parestesias, fundamentalmente en los miembros
inferiores y sensacion de frio, calor y acroparestesias en
ambas regiones plantares. Los familiares le notaron un
discreto aumento de volumen en la cara.

Al examen fisico se describieron, como datos positivos:
Somnolencia — astenia.

Fascie mixedematosa. Palidez cutanea y mucosa. Pelo
ralo, seco. Piel seca, gruesa, hiperpigmentada, con
lesiones escamosas en abdomen y miembros inferiores.
Caida de las cola de las cejas. Voz ronca. Bradilalia.
Bradipsiquia. Lengua lisa y depapilada. Hepatomegalia
de 4 cm. Marcada disminucién de reflejos
osteotendinosos (patelares y aquileanos) e hipoestesia
difusa distal en ambos miembros inferiores. Impresiona
hipotonia y disminucion discreta de la fuerza muscular
en ambos miembros inferiores. Frecuencia cardiaca
central (FCC) 56 latidos por minutos, tension arterial de
160/80. (Figuras 1y 2).

Se planteé como probabilidad inicial un hipotiroidismo
descompensado (mixedema) por los datos encontrados
al examen fisico. Se imponfa tratamiento con L — tiroxina
a baja dosis (25 mcg/dia), al tener en cuenta
enfermedad cardiovascular previa y que la paciente
mostraba signos de mejoria clinica, se comenzé estudio
del sindrome anémico dado que el diagnostico de
sicklemia parecia poco probable dada la edad y
caracteristicas clinicas de esta paciente.
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Figura 2. Lesiones escamosas en miembros inferiores

Examenes complementarios de interds diagnasico

Hemaglobina 75 g/ Hematocrto 0,24 Eritrosedimentacidn 115 Hierro sérico 13,9
mmfh mml|

Acido (rico

413 mmal |

Inmunoglobulina
E(lgg) 1.8 g/

Abimina 25,5 g/

Creafinina 72 mmal)| Colesterol 2.8 mmall ~ Canteo de plaquetas

2155109

Inmunoglobulina A (Tgd) Calcia 1,3 mmol|

714
Proteings Totales 80,4 g/

Inmunaglobulina G
(96 36 g

Clobulinas 548 g/

Lamina periférica. Hipocromia marcada. Anisocitosis,
macrocitos, microcitos, hematies en lagrimas, punteado
basoéfilo en algunos hematies, eliptocitos.

Ultrasonografia abdominal. Hepatomegalia de 4 cm.,
ecopatron homogéneo, bazo que media 11 x 7 cm. con
imagen de aspecto quistico en region anterior.
Ultrasonografia de tiroides. Glandula aumentada de
tamafio, a expensas de Iébulo izquierdo con imagen
ecollcida tabicada de aspecto quistico que media 13 mm
y se encontraba a 17 mm de la piel.
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Medulograma. Aumento del porciento de células
plasmaticas (10-15 %). Se concluyé como discrasia de
células plasmaticas.

Velocidad de conduccién sensitivo-motora. Trastornos de
fibras mielinicas tanto sensitivas como motoras.

Ecocardiograma. Contractilidad disminuida. Hipocinesia
del septum. Fraccion de eyeccion ventricular 47 %.
Vélvula adrtica con apertura disminuida al igual que
mitral, que esta calcificada. Disfuncién sistélica del
ventriculo izquierdo. Doble lesion valvular ligera.

Electroforesis de proteinas. Elevacion de las
gammaglobulinas de base estrecha. (Figura 3).
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Figura 3. Electroforesiz de proteinas

La paciente se mantuvo estable con tratamiento
antihipertensivo, L — tiroxina, la cual se fue aumentando
cada 15 dias, a razén de 25 mcg, vitaminoterapia y
transfusiones de concentrado eritrocitico pobre en
leucocitos.

Se discutié con el Servicio de Hematologia y se acordo
realizar tratamiento sintomatico, debido a la edad de la
paciente, sus condiciones clinicas asociadas y el
pronostico.

En la noche del 27/03/10 la paciente comenz6 con
sudoracioén, frialdad, dolor epigastrico. Fue asistida por el
especialista de guardia y se constaté bloqueo auriculo-
ventricular de Il Grado, Tipo Mobitz Il y supra-desnivel
del segmento ST en las derivaciones D II- D Il — AVF.
Se interpreté como un sindrome coronario agudo, por lo
que se trasladd a la unidad de cuidados intensivos
coronarios, hizo parada cardio-respiratoria en asistolia,
sin tener éxito en las maniobras de reanimacion cardio-
pulmo-cerebral, por lo que falleci6 esta paciente. En el
certificado de defuncion se plasmé: infarto agudo del
miocardio, cardioesclerosis, hipotiroidismo y mieloma
multiple.

Se plante6 como diagnostico en la hoja de egreso:
sindrome de poems. Se realiz6 la autopsia en la que la
causa directa de muerte morfolégicamente no pudo ser
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precisada y se encontraron como otros diagndsticos la
presencia de enfisema pulmonar, congestion y
bronconeumonia basal ligera. Cardiomegalia por
hipertrofia ligera del ventriculo izquierdo, pericarditis
cronica, nefroangioesclerosis hialina arteriolo-arteriolar,
tiroiditis cronica con focos de atrofia, congestion hepato-
esplénica y aumento de tamafio del higado.

En relacion al evento final que termind con la vida de
esta paciente, se puede precisar que dada su edad, y su
historia de factores de riesgo, tales como: hipertension
arterial y la presencia de una cardiopatia isquémica ya
diagnosticada, se valoré la posibilidad de que el
trastorno metabdlico presente en ella, asi como otras
situaciones que no se confirmaron, pero que dados los
diagndsticos pudieron estar presente como la
hiperviscosidad, relacionada a la discrasia de células
plasmaticas, aumento de metabolismo y repercusion
cardiaca en el ritmo por el tratamiento con L tiroxina,
aunque las dosis usadas y su aumento fueron muy
cautelosos y se evaludé siempre la relacién riesgo-
beneficio, estos pudieran considerarse como elementos
que quizas influyeron en el desenlace final.

DISCUSION

Variadas son las manifestaciones endocrinas,
usualmente se manifiesta por impotencia, ginecomastia,
amenorrea. ® También puede presentarse diabetes
mellitus, intolerancia a la glucosa, hiperprolactinemia,
hipoparatiroidismo e hipotiroidismo como en el caso que
se presenta. Los cambios cutaneos como
hiperpigmentacion, hipertricosis y engrosamiento de la
piel, son frecuentes; ademas puede aparecer edema
periférico, ascitis, derrame pleural, fiebre y
trombocitosis. ¢ 3519 No existe una prueba diagndstica
Unica para este sindrome. El sindrome de poems es
tratable y su prondstico depende de la diversidad del
compromiso sistémico, si se toma en cuenta que muchos
signos se van presentando con el tiempo. ¢

Esta, es una enfermedad rara, mas de cien casos han
sido reportados en todo el mundo. Se ha descrito
principalmente en asiaticos, siendo mas rara en
caucéasicos. En Chile sélo un caso ha sido descrito. %
Afecta predominantemente a hombres. @5V Se presenta
habitualmente entre la 52 y 62 década. La sobrevida es
de, aproximadamente, 14 afios, independiente del
namero de caracteristicas sintomaticas, lesiones 6seas y
células plasmaticas al momento del diagnéstico. @2

El caso clinico presentado reune los criterios diagnésticos
para plantear un Sindrome de poems del cual se
encuentran pocos reportes de casos publicados, no solo
en el mundo sino también en Cuba.
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