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RESUMEN

El plasmocitoma extramedular es una neoplasta maligna de los tejidos blandos
compuesta de células plasmaticas que son dernvadas de los linfoatos B, ia
multiphicacién neoplasica de esta células plasmaticas puede resultar en una forma
localizada o difusa Se presenta en 80% de los tumores de cabeza y cuello Y
representa del 3% al 4%de los tumores de la cavidad sinonasal E! fratamiento es
ia radioterapia localizada al sitio tumoral con una sobrevida de 7 afios después de
haberse diagnoshcado En este trabajo se presenta una revision de 159 biopsias,
comprendido en enero de 1996 a agosio de 2001, en donde se reportan tres casos
de plasmocitoma extramedutar en cabeza y cuello y un caso de linfoma de células

grandes vanedad plasmocitoide

ABSTRACT

Extramedular plasmociioma 1s a soft hssue malignant neoplasia composed of
piasmatic cells that are derwed the lynphocytes B cells, the muliiplication neoplasic
of this plasmatic cells coutd lead o a diffuse or local form It represents 80% of all
head and neck tumors, and 3% to 4% sinonhasal cavity tumors  Local radiotherapy
as a way of freatment has a 7 years survival range after diagnosis in the present
report a total or 159 biopsies, between january 1996 to august 2001, in where
report 3 cases of head and neck extramedutiary plasmocitoma and one case of

lynphoma of large cells variety plasmoctoide were found



INTRODUCCION :

Ei plasmocitoma extrameduiar es una neoplasia maligna de los tejidos blandos
compuesta de células plasméticas que son derivadas de los hinfocitos B v tanio
sintetizan como secretan inmunoglobiinas Estas células estan distribuidas en
todos los tepdos y son encontradas en gran numero en fa médula 6sea, infonodos,
amigdaias, {dmina propia del fracto gastrointestinal y en la mucosa de la nariz y de
los senos paranasales La muttiphcacidn neoplésica de esta célula plasmatica
origna una poblacién inmunoloégicamente homogeénea de células, pudiendo

resultar en una enfermedad localizada o difusa (1)

Se pueden observan variedades de estd enfermedad como son miegloma mdttiple
(forma mas comin), plasmocitoma extramedular, plasmocitoma solitanio de hueso,
mieloma anaplésico y se debe hacer diagndstico diferencial con infoma de céluias
grandes inmunoblastico tipo plasmociioide  Como se describe a continuacion

Linfoma de células grandes inmunoblastico tipo plasmocitoide: Aparece en
los nodulos linfaticos, matnz de hueso, hepatico, bazo, y raramente en prel Se
presenta en pacientes de 60 afivs de edad La terapia se sostiene con una
remision en una minoria con quimioterapia y/o radioterapia, la supervivencia no
esta bien definda, ocasionalmenie se encueniran a largo tiempo
Microscopicamente hay formas morfolégicas  indistinguibles de la  forma
anaplasica La proteina M tipicamente su cadena Kappa de Ig M Se presentan

sintomas constitucionales en un 50% de los casos



Plasmocitoma extramedular: Usuaimente localizado en cabezaz vy cuello, se
observa a los 59 afos de edad aproximadamente, el 70% de los casos cura
con radioterapia 40 - 50 Gy, yfo cirugia de salvamento  La quimioterapia se uhiliza
cuando es enfermedad geheraiizada Las sobrevida es de 7 afios después
de recibyr tratamiento, aungue ia mayoria de los pacientes fallece por causas
ajenas a esta enfermedad Tienen una baja probabiiidad de evolucionar a mieloma
multiple  La proteina M rara vez esta presente Predomina en masculinos a
femeninos 4 1 (2)
El plasmocitoma extramedutar en un 80% de los fumores se observan en cabeza
y cuglio, sobre todo en el tracto respiratornio alto vy la cavidad oral  Represerntan
antre el 3% v el 4% de los tumores de la cavidad sinonasal  Alrededor del 20% de
ios plasmocitomas extrameduiares de cabeza y cuello se asocian niclalmente con
mieloma multiple vy el 95% se producen en sujetos entre 40 y 70 afios {media 59
afios) El tumor predomina en varones en relacion 4'1 y el 90% de los enfermos
son de raza bianca Estos tumores son polipoides, sésies, son rojos y rara vez se
ulceran Las lesiones mas agresivas suelen ser friables (3)

l.os sinfomas mas comunes a la presentacion incluyen una masa de tejdo
blando (80%), obstruccidn de la via aérea (35%), epistaxis {35%), dolor local
(20%), proptosis (15%) y exudadeo nasal (10%) La duracion media de los
sintomas es de 4 a 5 meses Enfre las lesiones de cabeza y cuello, el 28% se
localizan en la cavidad nasal y el 22% de los senos paranasales La enfermedad
puede mantenerse localizada o svolucionar al meloma multiple sistémico después

de un periodo de latencia, que generalmente va de 2 a 10 afos (4)(8)(10)(11)



Microscopicamente:

La tumoracion esta constituida por abundantes células plasmaticas, en laminas
con grado variables de diferenciacion del estroma vascular, con un componente
esfromal minimo, el amioide esta presente en un 15% a 25% de amiloide, las
mitosis son muy raras  Las lesiones pueden ser bien diferenciadas {plasmaciticas)
o poco diferenciadas (plasmoblasticas), en el primer grupo las células plasmaticas
mas maduras tiene nuacleo excéntrico, abundante citoplasma, halo pernuclear
claro, comrespondiente al area de Golgl, otras celulas tienen la cromatina mas
dispersa e wregular, halo ausente, forma mas poligonal, pudiéndose observar
formas binucleadas o innucleadas; en el segundo grupo ias células son de
aspecto mas inmaduro con cromatina nuclear fina y nucléclo prominente o mas
gruesa agrupada e iregular Los estudios de las células plasméticas por
inmunchistequimica e nmunoflucrescencia demuestran la posibilidad para el
Ch38, PCA-1, PC-1, inmunoglobulinas citoplasmicas y la negatividad para el HEA-
DR, CD 19, CD 20, CD 22, CD 24, CD 25 e inmunoglcbulinas de superficie (Ver
anexo 1) {(5)B)1)

Radiograficamente:

La apariencia es usualmente es un érea de rarefaccidn muttiquistica Comparada
con la marcada lesidn destructiva del mieloma miltiple, el plasmocitoma solitario,
es caracterizado por ser grande, trabeculado, y multiiocular (Ver anexo 1) (7}(3)
En este trabajo se revisan 159 biopsias de las cuales sbio se reportaron tres casos
de plasmociioma nasal en 5 afos, experiencia del Hospital CMN 20 de

Noviembre
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MATERIAL Y METODO:

Se reviso las biopsias tomadas para cancer de cabeza y cuello por el servicic de
otornnolaringologia, crugia pedidtrica, vy crugia oncoldgica de cabeza vy cuello,
realizadas en el periodo de enero 1996 al mes de agosio del 2001, en donde se
reportaron 156 pacientes, siendo este un estudio retrospectivo, descriptivo y
observacional Se incluyeron i0s pacientes sin diferencia en cuanto sexo y edad,
ios que no tuvieron un tratamienio previo, todos los pacentes son
derechohabientes del ISSSTE, vy son adscritos al CMN 20 de Noviembre,
cuentan con estudio histopatolégico definitive de cancer de cabeza y cuello
tomado por sopsia en el periodo comprendido de las fechas antes mencionadas
Se excluyeron los pacientes finados durante ef estudio v que no se legd a un
diagndstico defimtivo, pacientes que desertaron durante e estudio, mujeres
embarazadas, pacientes con tratamiento previo con quimicterapia o radioterapia,
pacientes con cancer intracraneal, cancer benigno de cabeza y cuelio

Se evallo ef dagndstico topografico, clinco, gquirdrgico y definfive con
histopatologia, se incluyeron en el estudio de microscopia las tinciones para
diferenciacion en caso de plasmoctoma y linfoma, como son deteccién de
inmunogicbuhnas citoplasmaticas de ias celulas plasmaticas  Todos los estudios
histopatoiégicos se realizaron en el Departamento de Patologia del CMN 20 de

Noviembre, por & mismo patélogo



RESULTADOS:

Se reportaron 156 pacientes de los cuales 89 fueron femeninos y 87 masculinos
de edades 1 a 91 afios (media de 46 4 afios) Solo se reportaron 3 pacientes con
plasmocitoma nasal (1 8%de los casos) un masculino de 71 afos, con
plasmociorma nasal y dos femenine uno de 29 afios con plasmocitoma nasal, y
uno de 52 afos con plasmociioma de nasofannge Se reportd un caso de una
paclente femenina con el diagnostico de linfoma de células grandes,
inmunoblastico tipo plasmocitoide de nasofaringe En cuanto 2 la predominancia
del sexo se encontrd gue es mas frecuente en mujeres 2 1 que en hombres, sin
embargo, no es una muestra significativa, por lo que no sé puede hacer un andlisis
estadistico Y en referencia al sitio mas frecuentemente encontrado fue nasal en
un 66% {2 casos), en seno maxilar 33% (un caso), y no se encontré ninguno en
nasofaringe Y se observd que todos los casos presentarcn dolor local,

obstruccion nasal, y nnorrea



DISCUSION:

El plasmocitoma extramedular es una enfermedad extremadamente rara y en
guien ia historia natural y el tratamento no esta claramente establecido

El plasmocitoma solitario extramedular es una neoplasia de células plasmaticas
gue produce una lesion Osea Gnica (8) En cuanto a la localizacién, en series
grandes de pacientes 822 sdlo 25 personas tuvieron plasmocitoma, y se observa
que el 60% de estos pacientes se presenta en nanz, que fueron los hallazgos que
encontramos en nuestra institucién (2)

En cuanto el diagnostico histopatoldgico, se debe de realizar diagnodstico
diferencial con linfoma con técnicas de mmunohistoquimica estas similitudes lieva
a los investigadoreses a considerar de gue el plasmocitoma extramedular mas
parecido al infoma de que a una vanante del meloma (5)(8)

En cuenio al diagnostico ta tomografia computada computada es el estudio de
eleccion para este tipo de pacientes, y no se corroborado hasta la actualidad que
la resonancia nuclear magnética sea mejor, sin embarge se utihza para
dragnosticar la extension a tejidos blandos (4)(8)

La radioterapia localizada at sitic tumoral en plasmocitomas solitarios, en donde no
se evidencie enfermedad de miefloma mUitiple, v se puede lograr la curacién Ei
prongstico es bueno con una scbrevida promedio de entre 8 y 13 afios sin

embargo con un riesgo de evolucidn a mieloma muitiple de 30% (7)(8)

ESTA THSIS NO SALE
DE LA BIBLIOTRCA
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CONCLUSIONES

En este estudio se observo que el plasmocioma de cabeza y cuello es una
entidad rara, pero que debe tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial al
evaltar jos tumores del macizo facial Se menciona que predomina en cavidad
nasal, y se enconird que en el Hospital 20 de Noviembre la incidencia
corresponde a la reporiada en la lteratura segun lo menciona Aboulafia en un
estudio (2) Y la incidencia fue diferente en nuestro Hospital se encontré una
predorminancia sobre sexo femenmno 21 en relacion con o reportado en la
Iiteratura 4 1 masculino sobre femenino (2X8)

Se debe segur esiudiando esta patologia, para poder conocer mejor este
padecimiento y ofrecer a los pacientes un acortamiento en el tempo del

diagnastico, por lo tanto una mejor sobrevida
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ANEXO 1

ANEXO 1

Vista microscépica de plasmocitoma nasal de epitelio respiratorio:

Vista radiografica del plasmocitoma nasal en cavidad nasal, cortes axiales y
coronales:
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ANEXO 2
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