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INTRODUCCION

) RESUMEN:
Los Plasmocitomas

Extramedulares Solitarios
son tumores que consisten
en la proliferacién neoplasi-
ca de células plasmaticas
en localizaciones no dseas.
Mas frecuentemente se pre-
sentan en las vias respirato-
rias superiores y cavidad
oral. Representa el 4% de
lesiones no epiteliales del
tracto respiratorio superior.

quirdrgica.

Mieloma multiple
La evolucion clinica

es variable y el aspecto his-

tolégico no es un criterio Util para determinar

la agresividad. Puede mantenerse localizado

o evolucionar a Mieloma Multple sistémico.

Por lo tanto no hay un tratamiento de
eleccién. La mayoria prefieren la excision tumo-
ral amplia, y se puede dar Radioterapia afnadi-
da, o reservar ésta, para una posible recidiva.

Presentamos el caso de un paciente que
acude a nuestra consulta por tumoracion latero-
cervical de mucho tiempo de evolucion, cuya
Paaf no fue diagnéstica y el diagnéstico definiti-
vo solo se pudo realizar tras exéresis quirurgica
de ésta, y cuya localizacion inicial es, dentro de
la baja frecuencia de los Plasmocitomas
Extramedulares, francamente rara a su vez

CASO CUNICO

Se trata de un varén de 46 afios de edad
que acude a nuestra consulta por presentar

El Plasmocitoma Extramedular Solitario es un
tumor de células plasmaticas en el que no es
posible demostrar una localizacion 6sea pri-
maria, asi como tampoco una diseminacion en
el momento del Diagndstico. Presentamos el
caso de un paciente que acude por tumoracion
latero-cervical de un afio de evolucion, cuyo
diagndstico de certeza sdlo se pudo realizar
por analisis Inmuno-histoquimico de la pieza
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desde hace un afio una
tumoracién laterocervical
alta de crecimiento irregular,
junto con procesos amigda-
lares frecuentes, sin otra sin-
tomatologia de interés.

A la Exploracion se
observa tumoracion latero-
cervical izda. de 4 por 3
cms. de diametro, dura,
movil, elastica, no dolorosa
ni adherida a planos profun-
dos. No otros hallazgos
destacables en area ORL.

Se realiza Paaf que
es informada como “proliferacion inespecifica
de células plasmaticas. Figura 1

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
TAC CERVICAL

Masa parafaringea de 5 por 4 cms. de
diametro que comienza en angulo submandi-

Fig. 1. Paaf en la que se observa proliferacidn inespecifica de célu-
las plasmaéticas.
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Fig. 2 y 3. TAC cervical en el que apreciamos masa para parafaringea de densidad heterogénea con centro necrético y captacion periférica en anillo

bular izquierdo de densidad heterogénea con
centro hipodenso necrotico y captacion peri-
férica en anillo. No se observa plano graso de
separacion con arteria carétida y vena yugu-
lar interna, desplazando glandula submaxilar
izda., que parece respetarla. (Figuras 2 y 3)

TRATAMIENTO

Se realiza Cervicotomia con diseccion
del tumor que se encuentra adherido a planos
profundos sin infiltrar musculo esternocleido-
mastoideo ni grandes vasos. La tumoracidn
tenia un tamano de 7 por 4 cms. superficie
lisa, forma irregular, consistencia dura y facil-
mente sangrante al contacto.

INFORME ANATOMO-PATOLOGICO

Adenopatia latero-cervical de 7 por 4
cms., encapsulada, que al corte tiene colora-
cion blanco-marronacea y consistencia semi-
firme compatible con plasmocitoma.

Inmunohistoquimica:

- Marcadores ALC, L-26, Cromogranina,
Calcitonina, Pankeratina y S-100 NEGATIVOS

- VIMENTINA POSITIVA (++)

- Cadenas ligeras: Muy Positiva para
Kappa e Ig G.

EVOLUCION

El Postoperatorio tanto inmediato como
tardio fue sin incidencias, dando de alta hos-
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pitalaria al paciente a los 6 dias de la inter-
vencion, realizando revisiones posteriores
periddicas en la Consulta Externa, con el fin
de detectar una posible recurrencia.

Se realizo la bateria de analisis comple-
mentarios habituales con el fin de descartar
Mieloma Multiple, incluyendo esta hemogra-
ma, frotis, VSG, RCR, B2 microglobulina,
ASLO, proteinograma, inmunoglobulinas,
serologias virales, CD4/CD8, Rx. térax y serie
osea, Ecografia abdominal y citologia de
médula osea, siendo todas ellas normales y
no encontrandose datos de enfermedad
inmunoproliferativa.

Se realiza seguimiento del paciente
cada 3 meses por la posibilidad de desarrolo
de un Mieloma Mudltiple.

DISCUSION

El Plasmocitoma solitario en el area
ORL es un raro tumor, que debe entrar en el
diagnéstico diferencial de las tumoraciones
en este area.

Su incidencia exacta se desconoce,
tiende a extenderse localmente y metastatiza
a ganglios linfaticos en menos del 25% de los
casos (1) (2). El 60% de los Plasmocitomas
Solitarios Extramedulares aparecen en
Cavidad Nasal, Nasofaringe o Senos
Paranasales. También se han descrito en
Laringe y Amigdalas (3) (4). La edad de pre-
sentacién oscila entre 40 y 70 afios, siendo 4
veces mas frecuente en hombres que en
mujeres (3) (4).



El diagnéstico se confirma con Biopsia
amplia y profunda que incluya tejido tumoral,
puesto que la Paaf pudiera muy bien, no ser
giagnés~ tica, como sucede en nuestro caso.
Aunque el tumor generalmente no es una mani-
festacion de Mieloma Mdltiple (1), algunos
casos lo desarrollan con el tiempo, por lo que
se hace imprescindible, tanto el despistaje de
géste en el momento del diagndstico como el
seguimiento a largo plazo del paciente con revi-
siones periddicas. Una vez afectado el hueso,
el prondstico empeora notablemente (5).

El manejo terapéutico de esta enferme-
dad permanece controvertido, pues mientras
algunos autores abogan por la excisién qui-
rirgica sola (4) o asociada a la Radioterapia,
algunos otros son mas partidarios de admi-
nistrar Radioterapia exclusivamente (1) (3), si
bien, éstos son los menos.

La supervivencia y el pronéstico en
general es bueno (2), aunque dependen fun-
damentalmente de la localizacién y extension
de la enfermedad (3), siendo la media del
50% de supervivencia a los 10 afios.

CONCLUSION

Los Plasmocitomas Extramedulares
Sdlitarios en el area ORL pueden comportar-
se clinicamente como Carcinomas de origen
Epitelial, pudiendo exhibirse como metdstasis
de ganglios linfaticos cervicales como mani-
festacion primaria en un 8% de los casos (6).
Esto hace que se haga imprescindible un cui-
dadoso examen del area ORL, en busca de
un tumeor primario.

El diagndstico en este tipo de presenta-
cion es dificil siendo a veces realizado tras
exéresis quirlrgica. Por este motivo pensamos

que debe tenerse en cuenta en el Diagndstico
Diferencial de toda tumoracion cervical, tenien-
do presente su baja frecuencia, y por otro lado,
en estos casos como tratamiento, somos mas
partidarios de la Cirugia, puesto que en algu-
nas ocasiones solo asi confirmaremos el diag-
ndstico, y, por otro lado, esto permite reservar
la Radioterapia para posibles Recurrencias o
Recidivas.
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