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Plasmocitoma 6seo solitario en la pared toracica:
una manifestacion inusual y una bomba de tiempo

Solitary bone plasmocytoma in thoracic wall: a unusual

presentation and a time bomb.

Mariana Montoya-Castillo

Resumen

ANTECEDENTES: El plasmocitoma éseo solitario es una enfermedad de baja frecuen-
cia, especialmente con afeccion costal. Se caracteriza por una o dos lesiones éseas
sin enfermedad diseminada, aunque se ha asociado con mieloma miltiple. Debido
a esto, ante la sospecha de plasmocitoma 6seo solitario, debe descartarse esta Gltima
enfermedad con el fin de mejorar el pronéstico del paciente.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 53 afios de edad, con antecedente de ta-
baquismo inactivo, quien acudié al servicio de urgencias con cuadro clinico de tres
meses de evolucién consistente en dolor de caracteristicas pleuriticas en el hemitérax
izquierdo, concomitante con tos himeda, sensacion de disnea, astenia, adinamia
y pérdida de peso subjetiva, en quien se diagnosticé plasmocitoma 6seo solitario
que, a pesar de recibir tratamiento adecuado inicial, padecié mieloma mdltiple en
cuestion de meses.

CONCLUSIONES: A pesar del manejo adecuado, se ha visto falla en el tratamiento,
que se expresa como aparicién de mieloma midiltiple, recurrencia local de la lesién y
aparicion de nuevas lesiones éseas en ausencia de mieloma multiple.
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Abstract

BACKGROUND: Solitary plasmacytoma of the bone is a disease with low frequency,
especially with involve of the rib. It is characterized by one or two bone lesions without
disseminated disease and it has association with multiple myeloma. Because of this,
on suspicion of solitary bone plasmacytoma, this last disease has to be discarded, in
order to improve the patient’s prognosis.

CLINICAL CASE: A 53-year-old male patient, with a history of inactive smoking, who
went to the emergency department with a clinical picture of three months of evolution
consisting of pain with pleuritic characteristics in the left hemithorax, concomitant with
wet cough, feeling of dyspnea, asthenia, adynamia and subjective weight loss, in whom
solitary plasmacytoma of the bone was diagnosed and, despite receiving adequate initial
treatment, suffered multiple myeloma in a matter of months.

CONCLUSIONS: Despite of an adequate management, treatment fails have been de-
scribed, such as multiple myeloma progress, lesion recurrence or development of new
lesions without multiple myeloma.
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ANTECEDENTES

El plasmocitoma 6seo solitario y el plasmoci-
toma extramedular son un tipo de neoplasias
de células plasméticas, como son también el
mieloma multiple y la macroglobulinemia de
Waldenstrom.'

Los plasmocitomas 6seos solitarios afectan
a menos de 5% de los pacientes con trastor-
nos de células plasmaticas,? a diferencia del
plasmocitoma extramedular, que representa
aproximadamente 3% de las neoplasias de cé-
lulas plasmaticas.?

El plasmocitoma 6seo solitario se ha considerado
una anormalidad genética que puede progresar
a mieloma mdltiple.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 53 afios de edad, con
antecedente de tabaquismo inactivo, quien acu-
di6 al servicio de urgencias con cuadro clinico
de tres meses de evolucion consistente en dolor
de caracteristicas pleuriticas en el hemitérax
izquierdo, concomitante con tos himeda, sen-
sacion de disnea, astenia, adinamia y pérdida
de peso subjetiva.

Al ingreso, se encontro al paciente en aceptables
condiciones generales, palido, febril, taquicar-
dico, con signos de dificultad respiratoria, con
desaturacion de oxigeno, sin adenopatias, aus-
cultacion pulmonar con crépitos generalizados
de predominio en la base izquierda; ademas, se
evidencié una masa en la parrilla costal, de con-
sistencia semiblanda y dolorosa a la palpacién.

Se solicitaron estudios paraclinicos bésicos dis-
ponibles (Cuadro 1), que evidenciaron anemia
leve normocitica normocromica, leucocitosis
a expensas de neutrdfilos, sin alteracion en
el recuento plaquetario. Se realiz6 también
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Resultados de estudios paraclinicos efectuados
al ingreso del paciente

_ Resultado | Valor de referencia

Hemoglobina (g/dL) 10.5 13.5-18
Leucocitos (x 1000/ulL) 15750 4.5-11
Calcio sérico (mg/dL) 9.8 8.4-10.2
Albtmina sérica (g/dL) 3.1 3.5-5.2
Calcio corregido (mg/dL) ~ 9.08

Creatinina sérica (mg/dL) 1.1 0.72-1.25

evaluacion de la funcién renal la cual estaba
conservada. En las radiografias de térax poste-
roanterior y lateral (Figura 1) se vio afectacion
del parénquima pulmonar dado por infiltrados
multilobares, pero también se observé una
imagen radioopaca en el hemitérax izquierdo
de aproximadamente 3 x 3 cm.

Inicialmente se establecié diagndstico de sepsis
de posible origen pulmonar, por lo que se ad-
ministraron liquidos endovenosos, antibidtico y
oxigeno suplementario. Paralelamente se toma-
ron muestras seriadas de esputo con el fin de
descartar tuberculosis, obteniendo baciloscopias
seriadas y cultivo negativos para Mycobacterium
tuberculosis.

Se envié al paciente a un centro de mayor
complejidad para complementar estudios con
el fin de evaluar mejor el parénquima pulmonar
y caracterizar la lesién por sospecha de neo-
plasia, en donde se le realizaron estudios de
extension, sin encontrar alteraciones importan-
tes. La biopsia de lesion guiada por tomografia
report6 infiltracion neoplasica por células de
aspecto plasmocitoide dispuestas en sabanas
y algunas de ellas nucleoladas. Se diagnostico
plasmocitoma 6seo solitario, pues se realiz6
mielograma y rayos X éseo, que fueron nor-
males, con lo que se descartaron infiltraciones
Oseas y de médula 6sea, por lo que se inicié
tratamiento con radioterapia.
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Figura 1. Imagen radioopaca en el hemitérax iz-
quierdo.

A pesar de iniciar manejo pertinente, el pa-
ciente continué con deterioro clinico, dado
principalmente por exacerbacién de sintomas
constitucionales e importante dolor lumbar
inflamatorio. Un mes después, se realizaron
nuevamente estudios paraclinicos (Cuadro 2)
que encontraron empeoramiento de la anemia,
alteracion de la funcion renal e hipercalcemia. Se
realizaron nuevamente radiografias de craneo (Fi-
gura 2) que mostraron imagenes en sacabocados
y lesiones liticas 6seas en el fémur, la clavicula
y los arcos costales. Se sospechd, por tanto,
diseminacién de la enfermedad con afectacion

Cuadro 2. Resultados de estudios paraclinicos efectuados
un mes después

_ Resultado | Valor de referencia

Hemoglobina (g/dL) 13.5-18
Leucocitos (x 1000/uL) 12,600 4.5-11
Calcio sérico (mg/dL) 20.8 8.4-10.2
Albitmina sérica (g/dL) 2.5 3.5-5.2
Calcio corregido (mg/dL) 19.6

Creatinina sérica (mg/dL) 2.28 0.72-1.25
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Figura 2. Imdgenes liticas que afectan el craneo.

de la médula ésea, por lo que se repitié biopsia
de médula que mostr6 celularidad de 90% con
maduracién y existencia de células plasmaticas,
con CD38y CD56 positivos, CD45 negativo (Figu-
ra 3), con infiltracion de 40-50%, con citometria
de flujo que mostr6 2.57% de células plasmaticas,
con lo que se confirmé el diagnéstico de mieloma
mdltiple, por lo que se ajusté el tratamiento en
el servicio de Hematologia iniciando ciclo de

Figura 3. Biopsia de médula dsea con inmunohisto-
quimica que muestra células plasmaticas.
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bortezumab, talidomida y dexametasona (VTD),
con adecuada respuesta inicial.

DISCUSION

Los plasmocitomas extramedulares generalmente
aparecen en el tejido submucoso de las vias
aéreas superiores (80% de los casos), con pre-
dilecciéon por la nasofaringe, la cavidad nasal,
los senos paranasales y las amigdalas faringeas.”
Puede afectar cualquier parte del cuerpo; sin em-
bargo, raramente se ha descrito la localizacién
en la pared toracica, como por ejemplo los arcos
costales y los tejidos blandos, como es el caso
de nuestro paciente.®’

Tiene predileccion por el sexo masculino, con
relacién 2.4:1; incluso, respecto al plasmocitoma
extramedular particularmente la relacién podria
ser, incluso, de 3:1.% La edad media de manifes-
tacion es de 55 afos, ya sea de plasmocitoma
extramedular o de plasmocitoma 6seo solitario.
Esta edad es 10 afos menor en comparacién con
la manifestacion usual del mieloma mudltiple.?

El sintoma caracteristico del plasmocitoma éseo
solitario es dolor en la lesién, debido a la des-
truccion del hueso por infiltracién del tumor. En
caso de afectar vértebras, pueden evidenciarse
fracturas por compresion e incluso compresién
de la médula espinal. El dolor pleuritico es muy
sugerente de fractura secundaria a afectacién
de los arcos costales y de clavicula, como se
observé en nuestro paciente.>'°

Principalmente afecta a la médula roja contenida
en el esqueleto axial. La columna se ve afectada
en 34 a 72% de los casos, el nivel toracico es
el mas afectado.? Las costillas, el esternén, la
clavicula o la escépula se ven afectados en 20%
de los casos."

La electroforesis de proteina revela un pico
monoclonal en 24-72% de los pacientes, pero
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habitualmente con concentraciones menores
que en el mieloma muiltiple." Para establecer el
diagnéstico de plasmocitoma éseo solitario y de
plasmocitoma extramedular debe descartarse
afectacién de 6rgano, por ejemplo alteracién en
la funcion renal e hipercalcemia.' Los estudios
de imagen deben realizarse con el fin de excluir
mieloma mudltiple. Se recomienda radiografia
convencional del esqueleto axial como aborda-
je inicial; sin embargo, si se trata de afectacién
vertebral, se recomienda preferiblemente la
tomografia axial computada.’™ En cuanto a la
deteccion de compresion de médula espinal,
se prefiere la resonancia magnética. Moulo-
poulos y su grupo usaron este Gltimo método
diagnéstico para estadiaje del plasmocitoma
6seo solitario.™

El diagnéstico definitivo actualmente se basa en
biopsia y confirmacién histoldgica e inmunohis-
toquimica de infiltrado homogéneo de células
plasméticas, que tipicamente expresan CD138,
CD38 0 ambos.™

El tratamiento estandar es definitivamente con
radioterapia. En algunos casos, la intervencion
quirdrgica se requiere debido a inestabilidad
6sea o para tratar sintomas neurolégicos rapi-
damente progresivos por compresion de médula
6sea."” El plasmocitoma éseo se caracteriza por
ser altamente radiosensible, alcanza tasas altas
de incluso 80% o mas de control con radiotera-
pia sola. Se han descrito factores que favorecen
la respuesta a la radioterapia, como edad menor
y tamafio menor de 4 cm.'® La quimioterapia no
ha demostrado efecto benéfico para el control
o la prevencién de progresién a mieloma mul-
tiple.’

El paradigma del tratamiento contra el plas-
mocitoma 6seo solitario no ha cambiado
significativamente a través de los afios. A pesar de
varios estudios de investigacion, la radioterapia
sigue siendo el tratamiento de eleccion.?°
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El plasmocitoma 6seo solitario tiene tasa de
progresion a mieloma multiple de 65 a 84% en
10 afos y de 65 a 100% en 15 afios. El inicio
medio de conversién a mieloma mdltiple es de
dos a cinco afnos.?' Segin Kyle, se consideran
tres patrones de falla al tratamiento: aparicion
de mieloma muiltiple en 54%, recurrencia local
en 11% y aparicion de nuevas lesiones dseas en
ausencia de mieloma mdltiple en 2%.°

Se solicitd consentimiento al paciente para la
publicacién de este caso.
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