Aspects radiologiques des myelomes multiples a chaines legeres
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Introd u_cio

Au cours du myelome multiple, l'infiltration myélomateuse est responsable d’un affaiblissement de |'os et d'une
détérioration de son architecture d’ou les douleurs osseuses et le risque accru de fracture pathologique.

Nous nous intéressons dans ce travail aux particularités radiologiques du myélome multiple a chaines légeres.
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Nous avons étudié les données sociodémographiques et biologiques de 30 patients suivis dans notre service pour un
myelome multiple a chaines légeres sur une période 30 ans [1993 — 2023].

Les clichés radiographiques et par imagerie par résonnance magneétique étaient etudiés.
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Résultﬁas: "

Nous avons colligé 30 patients suivis pour un * Sur le plan radiographique :

myelome multiple a chaine legere: **60% des patients présentaient une ostéolyse

* L'age moyen etait 57,87 + 6,83ans [45 - 68]. multiple: le crane (47%), le rachis (28%), le bassin
* Le sex-ratio (H/F) était 2. (20%) et les os longs (14%).

* Les données biologiques sont résumées dans le 2 67% des patients avaient présenté une fracture

tableau suivant : pathologique qui était vertebrale dans 60% des

Vitesse de sédimentation 44,78 £ 20,01 cas et périphérique dans 20% des cas.
(mm a la 1ere heure) » A limagerie par résonnance magnétique (4
C-réactive protéine (mg/l) 22 + 8,10 patients):
Hémoglobine (g/dI) 11,35 + 1,60 *¢* on notait la présence d’'image de remplacement
o medullaire et de fracture vertébrale.
Calcémie (mmol/I) 2,61+0,41
Créatininémie (umol/I) 67 +57,89 , p <0,00 p=0,005
e Le taux moyen des gammaglobulines a o
’électrophorese des protéines 4,42 g/|. T
* Le taux moyen de plasmocytes au myélogramme
était 51 + 38 %. o
* Le myélome multiple a chaine légere était de type : - e S
kappa dans 80%. Taux hémoglobine Taux de plasmocytes

B Fracture M Pas de Fracture

Les complications osseuses touchent plus que la moitié des patients atteints de myélome multiples a chaine légere. Les

manifestations osseuses sont dominées par les fractures pathologiques vertébrales.
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