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RESUMEN

El plasmocitoma éseo solitario es un tumor de células plasmaticas de presentacién poco habitual que se ha observado
como estado precursor del mieloma multiple; se localiza principalmente en la columna vertebral, provocando dolor a
nivel toracico y/o lumbar. Se informé el caso de una paciente femenina de 55 afios que presentd dolor lumbar de larga
evolucién sin traumatismo asociado, acompafiado de paraparesia; le fue indicada una radiografia toracica que reveld
una imagen osteolitica, correspondiente a un plasmocitoma éseo solitario que se confirmé mediante exdmenes histolé-
gicos. Luego de tratamiento farmacolégico y radioterapia la evolucion de la paciente fue satisfactoria. El plasmocitoma
6seo solitario es una gammapatia monoclonal infrecuente que debe sospecharse ante la presencia de un dolor 6seo de
localizacién axial sin antecedentes de trauma, asociado a paraparesia. Su principal diagnéstico diferencial es el mieloma

multiple, el cual en ocasiones constituye el resultado final de su evolucién.
Palabras clave: Mieloma Mdiltiple; Plasmacitoma; Paraparesia; Paraproteinemias.

as discrasias de células plasmaticas, actualmen-

te gammapatias monoclonales, comprenden una

serie de procesos patoldgicos que son el reflejo de
un trastorno en la proliferacion de las células productoras
de inmunoglobulinas. Se considera como tal a la prolife-
racion excesiva de un solo clon de células plasmaticas, lo
gue origina la sintesis de grandes cantidades de un solo
tipo de las principales clases de inmunoglobulinas (com-
ponente M)'.

Las gammapatias monoclonales agrupan: la macroglo-
bulinemia de Waldenstrom, el mieloma muiltiple (MM), la
enfermedad de cadenas pesadas, la gammapatia mono-
clonal de significacion incierta, la amiloidosis, el plasmoci-
toma solitario y el plasmocitoma extramedular’.

El plasmocitoma solitario supone menos del 10 % de
las neoplasias de células plasmaticas y se presenta como
un tumor localizado de células plasmaticas clonales. Este
afecta mayormente al sexo masculino con unarelacion 4:1,
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entre los 50 y 60 afos de edad, con un predominio de pre-
sentacion en las personas de piel negra (30 %) %54,

Se distinguen dos tipos principales: el plasmocitoma
0se0, que en la mayoria de los casos se presenta en huesos
del raquis y el plasmocitoma extradseo, mas frecuente en
el subepitelio de los tractos respiratorio (senos paranasa-
les, nasofaringe, laringe) y digestivo superior?.

Segun se informa el 50 % de los pacientes con plasmo-
citoma solitario progresan a MM en los tres afios siguientes
al diagndstico, siendo mas frecuente la progresion en aque-
llos que no reciben tratamiento oportuno. El prondstico de
esta gammapatia es significativamente mas favorable al
del MM, por lo que resulta imprescindible realizar un diag-
noéstico temprano que permita prevenir o retrasar su evolu-
cion y elevar la supervivencia de estos pacientes®®,

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 55 afios de edad, color de
piel negra, educadora de profesion, con antecedentes
patolégicos personales de enfermedad reumatoidea,
para la cual recibié tratamiento farmacolégico con
azatioprinay prednisona; que acudié a consulta hace
aproximadamente dos aflos porque presentaba do-
lor 6seo localizado fundamentalmente en la columna
vertebral a nivel toracico, de gran intensidad y de ca-
racter punzante, que se irradiaba hacia toda la region
lumbar, con tres meses de evolucion. No se reporté el
antecedente de un trauma asociado.

En los meses posteriores el dolor fue progresando
en intensidad, con limitado alivio tras el empleo de
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analgésicos y antiinflamatorios; se acompafaba de
debilidad en miembros inferiores, lo que le ocasiona-
ba cierta incapacidad para caminar, sin pérdida de
sensibilidad ni parestesias.

Como antecedentes patolégicos familiares desta-
ca el padecimiento de hipertension arterial por parte
de familiares maternos. La paciente ha sido some-
tida a intervenciones quirdrgicas en tres ocasiones
(histerectomia, apendicectomia y rafia de hernia um-
bilical), sin existencia de complicaciones post-opera-
torias. Ha recibido transfusiones sanguineas en dos
ocasiones. No refiri¢ habitos téxicos y presenta aler-
gia medicamentosa al cotrimoxazol y al tramadol.

Durante la exploracion fisica se encontraron mu-
cosas hipocoloreadas y normohidricas, dolor a la
palpacién paravertebral toracica y lumbar bilateral
con signo de Lassegue positivo; el resto del examen
fisico no arrojo alteraciones.

Los parametros hematimétricos inicialmente
mostraron: hemoglobina disminuida (90 g/L) que
comprobd la existencia de anemia sospechada al
examen fisico; eritrosedimentacién (VSG) acelerada
(115 mmy/h), presencia de una ligera trombocitosis
(450 x 109/L); elevacion del 4cido urico (345 pmol/L)
y las proteinas totales (100 g/L).

La radiografia de térax mostré lesiones radiopa-
cas a nivel de la octava vértebra toracica. La Tomo-
grafia Axial Computarizada (TAC) reveld un parénqui-
ma pulmonar normal, sin derrame pleural, con ligero
engrosamiento septal; al evaluar las estructuras
dseas, se observo la existencia de una destruccion
del &rea costal posterior en T8 a nivel de la articula-
cion con el cuerpo vertebral, presentandose una ima-
gen hiperdensa cuyas densidades oscilaban alrede-
dor de las 74 UH, con un diametro de 22 x 35 mm. El
resto del cuerpo vertebral, los procesos transversos
y espinoso a este nivel fueron normales. La imagen
por Resonancia Magnética (IRM) informo la presen-
cia de una fractura patoldgica a nivel de T12, L1y L3,
lo que provocd que la paciente acentuara la cifosis.

Los estudios anatomopatolédgicos mostraron,
en el aspirado de médula dsea, una infiltracion por
células plasmaticas superior al 60 %, siendo estas
células binucleadas y con vacuolas. La inmunohisto-
guimica con CD138, marcador especifico de células
plasmaticas, fue positiva para células tumorales tipo
Lambda.

La citologia de tejidos blandos confirmé el diag-
nostico de plasmocitoma. La paciente no cumplia
criterios de mieloma multiple (MM), por lo que se le
diagnostico plasmocitoma dseo solitario.

Intervencion terapéutica

Inmediato al diagndstico se instaurd tratamiento
farmacoldgico con dexametasona 100 mg diluidos
en 200 mL de solucion salina fisiolégica al 09 % a
durar 3 horas, una vez al dia, durante 3 dias por via
intravenosa. Recibid transfusion sanguinea con 700
mL de glébulos rojos para una hemoglobina pos-
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transfusional de 100 g/L. Posteriormente recibid
tratamiento con radioterapia (15 sesiones), con una
respuesta favorable y se decidid reevaluacion men-
sual en consulta.

Seguimiento y resultados

Los examenes complementarios evolutivos mos-
traron una mejoria del estado de salud de la paciente
con respecto a los realizados al momento del diag-
néstico, con disminucion de la VSG (36 mm/h), dis-
minucion de las proteinas totales (73 g/L) y aumento
del hematocrito.

Actualmente, la paciente se mantiene sin progre-
sion de la enfermedad, con buena respuesta al tra-
tamiento y buen estado general. Se ha logrado una
rehabilitacion de la funcién articular, lo cual ha per-
mitido su reincorporacion a la vida social y laboral.

Se mantiene con tratamiento farmacoldgico:
dexametasona (bulbo 4 mg) 20 mg por 3 dias, intra-
venoso, diluido en 300 mL de NaCl al 0,9 % a durar 2
horas cada mes, y talidomida (100 mg) una tableta
diaria.

A dos afios después del diagndstico no se han
evidenciado sintomas ni signos clinicos y analiticos
gue apunten a una recidiva o a la extension del pro-
ceso por lo que se considera satisfactorio el curso de
la enfermedad en relacién a la terapéutica adoptada.

DISCUSION

Los casos de plasmocitoma éseo solitario reporta-
dos en la literatura indican una baja incidencia de la
enfermedad, la que se manifiesta fundamentalmente
en hombres, con edad de presentacion después de la
quinta década de vida. Sin embargo, se han descrito
varios casos en mujeres, incluido los reportes de dos
pacientes de 14 y 19 afios respectivamente lo que
coincide en cuanto a sexo con la paciente del caso
presentado*”,

El plasmocitoma 6seo solitario se localiza princi-
palmente en la columna vertebral (50 % de los casos)
0 en los huesos largos periféricos. Se han descrito
presentaciones mas inusuales, como la articulacion
coxofemoral, la pared toracica, el seno maxilar o el
craneo®®1°1 En el 40 % de los pacientes la manifes-
tacion inicial es una paraparesia, siendo también fre-
cuente el dolor localizado?, lo cual ha sido observado
en este caso.

El diagndstico de plasmocitoma se establece por
el hallazgo de una histopatologia plasmocelular mo-
noclonal demostrada por inmunohistoquimica. Esta
enfermedad tiene las mismas particularidades histo-
l6gicas del mieloma multiple, por lo que este consti-
tuye el principal diagnéstico diferencial a descartar'®.

Algunos autores coinciden en que el plasmocito-
ma solitario de hueso es una etapa precoz en la evo-
lucion del MM, que puede permanecer latente duran-
te aflos y plantean que entre un 40 a 75 % de casos

16 de Abril. 2027; 60 (282): €1456

CC BY-NC-SA 4.0 2

OSed 9p uQldoelUaSald



Plasmocitoma 6seo solitario, una gammapatia monoclonal infrecuente. Informe de un caso

con esta enfermedad, desarrollaron ulteriormente, un
mieloma multiple®614,

Tal y como declaran Caers et al'® el plasmocitoma
6seo solitario tiene cuatro posibilidades en su evolu-
cion: la progresion a MM (65 %), la recidiva local (12
%), una nueva lesion solitaria a distancia (15 %) y la
curacion completa.

El tiempo promedio de evolucién del plasmocito-
ma 6seo solitario es de 2 a 3 afios, con una super-
vivencia media de 10 afios. En cambio, en ausencia
de tratamiento, el prondstico de supervivencia para el
MM es menor a dos afios'®.

En el caso presentado, no existe evidencia hasta
el momento de evolucién térpida o progresion a MM.
En pacientes con este tipo de diagndstico es muy
importante el seguimiento de modo que se tomen
conductas tempranas ante manifestaciones de pro-
gresion o recidivas de la enfermedad.

La radioterapia, con o sin escision quirdrgica del
tumor, es el tratamiento de eleccion del plasmocito-
ma solitario porque es una neoplasia altamente ra-
diosensible 5121°,

La remision ocurre en el 90 % de los casos, sélo
con el control local de la lesion. La posibilidad de re-
caida local luego de la radioterapia es menor del 5 %
y del 30 % para la recaida a distancia, estas ultimas
tienden a ocurrir dentro de los 2 o 3 afios posteriores
al diagndstico inicial. La tasa de recidiva es superior
en ancianos y en aquellos sujetos con afectacion del
esqueleto axial. Alrededor del 60 % de los pacientes
sobreviven al menos 10 o0 mas afios'™".

Existe controversia acerca de la eficacia de la qui-
mioterapia coadyuvante como medida terapéutica
preventiva en la progresién a MM. Los factores pre-
dictivos de progresiéon a MM son: el tamafio tumoral,
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la presencia de osteopeniay la no reduccion del pico
monoclonal tras el tratamiento '".

Resulta comprensible que evitar la evolucién a
MM, a través del diagnéstico y manejo oportuno del
plasmocitoma 6seo solitario, constituye una herra-
mienta a favor de una mayor supervivencia y mejor
calidad de vida para el paciente.

CONCLUSION

El plasmocitoma 6seo solitario es una gam-
mapatia monoclonal infrecuente que debe sos-
pecharse ante |la presencia de un dolor 6seo de
localizacién axial sin antecedentes de trauma,
asociado a paraparesia. Su principal diagndsti-
co diferencial es el mieloma multiple, el cual en
ocasiones constituye el resultado final de su
evolucion. El tratamiento oportuno de esta enti-
dad previene su evolucién y mejora el prondsti-
co del paciente.
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Solitary bone plasmocytoma, a rare monoclonal gammopathy. A Case report

ABSTRACT

OSED 9p UOQloBlUSSOId

Solitary bone plasmacytoma is a rare presenting plasma cell tumor that has been observed as a precursor to multiple mye-
loma; It is located mainly in the spine, causing pain at the thoracic and/or lumbar level. We report the case of a 55-year-old
female patient who presented long-standing low back pain without associated trauma, accompanied by paraparesis; A chest
X-ray was indicated, which revealed an osteolytic image, corresponding to a solitary bone plasmacytoma that was confirmed
by histological examinations. After pharmacological treatment and radiotherapy, the evolution of the patient was satisfactory.
Solitary bone plasmacytoma is a rare monoclonal gammopathy that should be suspected in the presence of axially located
bone pain without a history of trauma associated with paraparesis. Its main differential diagnosis is multiple myeloma, which
is sometimes the final result of its evolution.

Keywords: Multiple Myeloma; Plasmacytoma; Paraparesis; Paraproteinemias.
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