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INTRODUCAO

’

A meningite mielomatosa é rara (<1% dos casos de
mieloma multiplo- MM) , ocorre em pacientes com
doenca avancada, estando associada a leucemia de
células plasmaticas e alteracoes citogenéticas de mau
prognostico. Em todos os casos, a despeito da estratégia
terapéutica empregada, observa-se uma evolucao
catastrofica. Relatamos o caso de uma paciente que
apresentou infiltracao de sistema nervoso central (SNC)

por células do mieloma ao diagnodstico.

RELATO

Paciente 53 anos, sexo feminino, admitida em Marco de
2016 no Servico de Hematologia com quadro de
desorientacao, hipercalcemia, insuficiéncia renal e
anemia. Apresentava mielograma com infiltracao por
mais de 90% de plasmocitos clonais, classificada como
MM cadeia leve lambda, International Staging Sistem - ISS
Ill, Durie Salmon- DS llIB. Foi Iniciado tratamento com
esquema VTD ( Velcade, talidomida e dexametasona) e
pamindronato, além de suporte dialitico. Apesar da
melhora dos parametros laboratoriais, manteve quadro
neuroldégico inalterado. Frente a tomografia de cranio
sem alteracoes, foi realizada puncao lombar diagndstica
qgue detectou infiltracao de SNC por células plasmaticas.

Meningite Mielomatosa
Relato de caso

Foi associada tripla quimioterapia intratecal (ARAC —
MTX — dexa) ao tratamento sistémico, porém o liquor
persistiu infiltrado. A paciente evoluiu com quadro de
sepse pulmonar, insuficiéncia respiratoria e
hemodinamica, inviabilizando a realizacao de
radioterapia (RT) , com evolucao para disfuncao
organica multipla e dbito em menos de dois meses do
diagnostico.

DISCUSSAO

Este relato descreve uma apresentacao clinica rara de
um quadro de MM estando mais associado a estagios
avancados da doenca, leucemia de ceélulas
plasmaticas, MM IgA e IgD. Independente das
caracteristicas clinicas prévias, apos o diagnostico de
infiltracao neoplasica de SNC, o prognostico torna-se
sombrio. As estratégias de tratamento atuais se
resumem a RT associada a quimioterapia intratecal e
sistémica, que nao apresentam o efeito desejado.

CONCLUSAO

A meningite mielomatosa deve ser considerada como
diagnostico diferencial em pacientes com MM e
manifestacao neuroldgica central que persiste apods a
exclusao de causas mais comuns. No Brasil, o
tratamento disponivel que apresenta melhor
resposta global é a RT e esta nao deve ser postergada.
Agentes como talidomida, lenalidomida e bortezomib
nao demonstraram melhora na taxa de resposta,
porem com o surgimento de novos inibidores de
protease com distribuicao em SNC (Marizomib) ha
possibilidade de resultados promissores no futuro.
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