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RESUMEN

El plasmociíoma extra medular es una neoplasia maligna de los tejidos blandos

compuesta de células plasmáticas que son derivadas de los Imfocitos B, ia

multiplicación neoplásica de está células plasmáticas 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 ¡os tumores de la cavidad sinonasal El tratamiento es

la radioterapia localizada al sitio íumorai con una sobrevida de 7 años después de

haberse diagnosticado En este trabajo se presenta una revisión de 159 biopsias,

comprendido en enero de 1996 a agosto de 2001, en donde se reportan tres casos

de plasmocitoma extrameduiar en cabeza y cuello y un caso de Imfoma de células

grandes variedad plasmocstoide

ABSTRACT

Extrameduiar plasmocitoma is a soft tissue malsgnant neopiasia composed of

plasmatic ceüs that are derived the lynphocytes B ceSSs, the multiplication neoplasic

of this plasmatic cells could lead to a diffuse or local form It represents 80% of al!

head and neck tumors, and 3% to 4% sinonasal cavsty tumors Local radíotherapy

as a way of treatment 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 extrameduüary plasmocitoma and one case of

lynphoma of large celís vanety piasmocitoide were found



INTRODUCCIÓN :

ES plasmocitoma extrameduiar es una neoplasia maligna de los tejidos blandos

compuesta de céiuias plasmáticas que son derivadas de ios Imfocitos B y tanio

sintetizan como secretan inmunoglobimas Estas células están distribuidas en

todos los tejidos y son encontradas en gran número en la médula ósea, hnfonodos,

amígdalas, iámma propia del tracto gastrointestinal y en la mucosa de la nariz y de

los senos paranasales La multiplicación neoplásica de está célula plasmática

origina una población mmunológicamente homogénea de células, pudiendo

resultar en una enfermedad localizada o difusa (1)

Se pueden observan variedades de está enfermedad como son mieloma múltiple

(forma más común), plasmocitoma extramedular, plasmocstoma solitario de hueso,

mieioma anaplásico y se debe hacer diagnóstico diferencial con hnfoma de células

grandes ¡nmunoblástico tipo plasmocitoide Como se describe a continuación-

Linfoma de células grandes inmunoblástico tipo plasmoc'ttoide; Aparece en

los nodulos linfáticos, matriz de hueso, hepático, bazo, y raramente en piel Se

presenta en pacientes de 60 años de edad La terapia se sostiene con una

remisión en una minoría con quimioterapia y/o radioterapia, la supervivencia no

está bien definida, ocasionalmente se encuentran a largo tiempo

Microscópicamente hay formas morfológicas indistinguibles de la forma

anaplássca La proteína M típicamente su cadena kappa de Ig M Se presentan

síntomas constitucionales en un 50% de los casos



Plasmocitoma extramedular: Usualmenie localizado en cabeza y cuello, se

observa a los 59 años de edad aproximadamente, e! 70% de los casos cura

con radioterapia 40 - 50 Gy, y/o cirugía de salvamento La quimioterapia se utiliza

cuando es enfermedad generalizada Las sobrevida es de 7 años después

de recibsr tratamiento, aunque ia mayoría de los pacientes fallece por causas

ajenas a está enfermedad Tienen una baja probabilidad de evolucionar a mieloma

múltiple La proteína M rara vez está presente Predomina en masculinos a

femeninos 4 1 (2)

El plasmocitoma extrameduiar en un 80% de los tumores se observan en cabeza

y cueilo, sobre todo en el tracto respiratorio alto y la cavidad oral Representan

entre el 3% y el 4% de los tumores de la cavidad sinonasaí Alrededor del 20% de

ios píasmocitomas extrameduiares de cabeza y cuello se asocian inicia I mente con

rmeloma múltiple y el 95% se producen en sujetos entre 40 y 70 años (media 59

años) El tumor predomina en varones en relación 4*1 y el 90% de los enfermos

son de raza bianca Estos tumores son poliposdes, sésiles, son rojos y rara vez se

ulceran Las lesiones más agresivas suelen ser friables (3)

Los síntomas más comunes a la presentación incluyen una masa de tejido

blando (80%), obstrucción de la vía aérea (35%), epistaxis (35%), dolor local

(20%), proptosis (15%) y exudado nasa! (10%) La duración media de los

síntomas es de 4 a 5 meses Entre las lesiones de cabeza y cuello, el 28% se

localizan en la cavidad nasa! y el 22% de los senos paranasales La enfermedad

puede mantenerse localizada o evolucionar al mieioma múltiple sistémico después

de un período de latericia, que generalmente va de 2 a 10 años (4)(9)(1O)(11)



Microscópicamente:

La turnoración está constituida por abundantes células plasmáticas, en láminas

con grado variables de diferenciación del estroma vascular, con un componente

estromai mínimo, el amiloide está presente en un 15% a 25% de amiloide, las

mitosis son muy raras Las lesiones pueden ser bien diferenciadas (plasmacíticas)

o poco diferenciadas (plasmoblásticas), en el primer grupo las células plasmáticas

más maduras tiene núcleo excéntrico, abundante citoplasma, halo permuclear

ciara, correspondiente al área de Golgi, otras células tienen la cromaíina más

dispersa e irregular, halo ausente, forma más polígona!, pudiéndose observar

formas bmucieadas o trmucieadas; en el segundo grupo ías céiuias son de

aspecto más inmaduro con cromatina nuclear fina y nuciéolo prominente o más

gruesa agrupada e irregular Los estudios de las células plasmáticas por

inmunohistoquímica e snmunofluorescencia demuestran la posibilidad para el

CD38, PCA-1, PC-1, inmunoglobuhnas citoplásmicas y la negatividad para el HLA-

DR, CD 19, CD 20, CD 22, CD 24, CD 25 e inmunoglobuhnas de superficie (Ver

anexo 1) (5)(6)(1)

Radiográficamente:

La apariencia es usualmente es un área de rarefacción multiquística Comparada

con la marcada lesión destructiva del mieloma múltiple, el piasmocttoma solitario,

es caracterizado por ser grande, trabeculado, y multüocular (Ver anexo 1) (7)(3)

En este trabajo se revisan 159 biopsias de las cuaies sóio se reportaron tres casos

de piasmocitoma nasal en 5 años, experiencia del Hospital CMN 20 de

Noviembre



MATERIAL Y MÉTODO:

Se revisó las biopsias tomadas para cáncer de cabeza y cuello por el servicio de

otorrinolaringología, cirugía pediátrica, y cirugía oncológica de cabeza y cuello,

realizadas en el periodo de enero 1996 a! mes de agosto de! 2001, en donde se

reportaron 156 pacientes, siendo este un estudio retrospectivo, descriptivo y

observacional Se incluyeron ios pacientes sin diferencia en cuanto sexo y edad,

ios que no tuvieron un tratamiento previo, todos los pacientes son

derechohabientes del ISSSTE, y son adscritos al C M N 20 de Noviembre,

cuentan con estudio histopatológico definitivo de cáncer de cabeza y cuello

tomado por biopsia en el período comprendido de las fechas antes mencionadas

Se excluyeron ios pacientes finados durante el estudio y que no se Uegó a un

diagnóstico definitivo, pacientes que desertaron durante eí estudio, mujeres

embarazadas, pacientes con tratamiento previo con quimioterapia o radioterapia,

pacientes con cáncer intracraneal, cáncer benigno de cabeza y cuello

Se evalúo el diagnóstico topográfico, clínico, quirúrgico y definitivo con

hisíopatología, se incluyeron en eí estudio de microscopía ¡as tinciones para

diferenciación en caso de plasmocitoma y iinfoma, como son detección de

inmunogíobulmas citoplasmáticas de ias células plasmáticas Todos los estudios

histopatológicos se realizaron en el Departamento de Patología del C M N 20 de

Noviembre, por ei mismo patólogo



RESULTADOS:

Se reportaron 156 pacientes de los cuales 69 fueron femeninos y 87 masculinos

de edades 1 a 91 años (media de 46 4 años) Sólo se reportaron 3 pacientes con

plasmocstorna nasal (1 8%de los casos) un masculino de 71 años, con

piasmocitoma nasa! y dos femenino uno de 29 años con plasmocítoma nasal, y

uno de 59 años con plasmocitoma de nasofannge Se reportó un caso de una

paciente femenina con el diagnóstico de linfoma de células grandes,

inmunoblástico tipo piasrnocitoide de nasofannge En cuanto a la predominancia

del sexo se encontró que es más frecuente en mujeres 2 1 que en hombres, sin

embargo, no es una muestra significativa, por lo que no sé puede hacer un análisis

estadístico Y en referencia al sitio más frecuentemente encontrado fue nasal en

un 66% (2 casos), en seno maxilar 33% (un caso), y no se encontró ninguno en

nasofannge Y se observó que todos los casos presentaron dolor iocal,

obstrucción nasal, y nnorrea



DISCUSIÓN:

E! plasmocítoma extramedular es una enfermedad extremadamente rara y en

quien ia historia natural y el tratamiento no está claramente establecido

Eí plasmocítoma solitario exíramedular es una neoplasia de células plasmáticas

que produce una lesión ósea única (6) En cuanto a la locaüzación, en senes

grandes de pacientes 822 sólo 25 personas tuvieron plasmocítoma, y se observa

que el 60% de estos pacientes se presenta en nariz, que fueron ios hallazgos que

encontramos en nuestra institución (2)

En cuanto el diagnóstico histopatológico, se debe de realizar diagnóstico

diferencial con iinfoma con técnicas de mmunohistoquímica estas similitudes lleva

a los invesísgadoreses a considerar de que el píasmocitoma extramedular más

parecido al Imfoma de que a una vanante deí mieloma (5)(8)

En cuento al diagnóstico la tomografía computada computada es el estudio de

elección para este tipo de pacientes, y no se corroborado hasta la actualidad que

la resonancia nuclear magnética sea mejor, sin embargo se utiliza para

diagnosticar la extensión a tejidos bíandos (4)(8)

La radioterapia localizada al sitio tumoral en píasmocitomas solitarios, en donde no

se evidencie enfermedad de mieloma múltiple, y se puede lograr la curación El

pronóstico es bueno con una sobrevida promedio de entre 8 y 13 años sin

embargo con un nesgo de evolución a mieloma múltiple de 30% (7)(8)
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CONCLUSIONES

En este estudio se observó que el píasmocitoma de cabeza y cueiio es una

entidad rara, pero que debe tenerse en cuenta en el diagnóstico diferencia! ai

evaluar los tumores del macizo facial Se menciona que predomina en cavidad

nasa!, y se encontró que en el Hospital 20 de Noviembre la incidencia

corresponde a la reportada en la literatura según lo menciona Aboulafia en un

estudio (2) Y la incidencia fue diferente en nuestro Hospital se encontró una

predominancia sobre sexo femenino 2 1 en relación con lo reportado en ¡a

literatura 4 1 masculino sobre femenino (2)(8)

Se debe seguir estudiando esta patología, para poder conocer mejor este

padecimiento y ofrecer a los pacientes un acortamiento en el tiempo del

diagnóstico, por lo tanto una mejor sobrevida
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ANEXO 1

ANEXO 1

Vista microscópica de plasmocitoma nasal de epitelio respiratorio:

Vista radiográfica de! plasmocitoma nasal en cavidad nasal, cortes axiales y
coronales:



ANEXO 2

LOCALIZACION

Total

SENO MAXILAR

NASAL

NASAL

E3NUM.
PACIENTES i

SENO
MAXILAR

1

Total

SÍNTOMAS MAS
FRECUENTES

¡DObst, nasal
O Dolor Local
üRinorrea

• Epistaxis
P Proptosis
DAumento de tej. Blandos
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FRECUENCIA POR SEXO

B Masculino
a Femenino
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