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Resumen

Objetivos: Poner de manifiesto la heterogeneidad en la presentaciéon (derrame pleural, dolor
escapular, cefalea o acufenos), asi como en el tratamiento (RT, QT, extirpacion quirdrgica)
dependiendo de la localizacién o la extension de los plasmocitomas.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo de dos pacientes con
plasmocitoma IgA.

Resultados: Caso 1: mujer de 84 anos que consultd por dolor en hemitorax izquierdo de mes y medio
de evolucion, sin fiebre, tos, o sindrome general. La Rx de térax mostré derrame pleural izquierdo,
realizandose toracocentesis que confirm¢ la presencia de exudado linfocitario con proteinas altas
(5,47 g), resultando la biopsia pleural asi como los diversos cultivos y la citometria de flujo
negativos. El TAC evidenci6 gran masa sélida hipercaptante en mediastino posterior hasta la altura
de los hilios renales, donde se objetiva otra masa de caracteristicas similares en el espacio
pararrenal posterior izquierdo. Se realizé BAG confirmandose el diagnostico de plasmocitoma. El
porcentaje de células plasmaticas en MO fue del 0,1% y la inmunofijacion constatd pico monoclonal
IgA (1.419)/Lambda (443). Se inicié RT. Caso 2: mujer de 87 afos, valorada por ORL semanas antes
por cefalea y actufenos izquierdos, estando pendiente de realizar TAC craneal ambulatorio. Consultd
por dolor en hombro izquierdo. Se realizé Rx de térax objetivandose lesion litica escapular,
apreciandose masa de partes blandas de 6 x 4,5 cm con lisis a nivel de escapula izquierda en el
TAC. El TAC craneal mostré otra masa de partes blandas a nivel del apex petroso izquierdo con
adelgazamiento/lisis de la cortical locoregional. La BAG de la masa escapular confirmé el
diagndstico de plasmocitoma y la inmunofijaciéon un pico monoclonal IgA (1.750)/lambda (480). El
porcentaje de células plasmaticas en MO fue del 0,6%. Se inicié QT con melfalan, prednisona y
velcade bisemanal, ademas de 4cido zolendrénico cada 4 semanas.

Discusion: El plasmocitoma solitario 6seo se define como una lesion litica solitaria de células
plasmaticas con menos del 10% de células plasmaticas en la biopsia de MO de un sitio no
comprometido. La ausencia de células plasmaticas en la citometria de flujo de la MO indica riesgo
bajo (< 10%) de recidiva tras la administracion de RT. La paciente del caso n? 1 tenia un
plasmocitoma vertebral y la del n? 2 dos plasmocitomas sincrénicos, uno a nivel del hueso petroso y
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otro a nivel escapular, sin cumplir criterios de mieloma multiple. Los sintomas mas frecuentes
suelen ser dolor local, afectacion neuroldgica variable segun el grado de destruccion dsea y la
existencia de compresion radicular o medular. La presentacion del caso 1 como derrame pleural es
excepcional; presentd sin embargo buena respuesta a la RT entrando en remision. La presentacion
del caso 2 en forma de dos lesiones liticas sincrdnicas también es inusual; en este caso se biopsié la
lesion escapular asumiendo que la otra lesion era otro plasmocitoma, descartando el mieloma tras la
realizacion de la biopsia de MO; se optd por tratamiento con QT con disminucion de ambas lesiones.

Conclusiones: Los plasmocitomas son tumores poco frecuentes. Se debe realizar un seguimiento
estricto del paciente para vigilar recurrencias o transformacion a mieloma que puede ocurrir hasta
en el 50% a los 5 afos. El tratamiento de elecciéon para tumores localizados es la radioterapia
aunque también puede serlo la reseccidn quirdrgica.
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