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Solitary extramedullary plasmacytoma of the maxillary sinus; An unsuspected find.

Los plasmocitomas solitarios extramedulares representan
menos del 1% de las neoplasias de cabeza y cuello. Se
trata de tumoraciones que se originan a partir de células
plasmaticas monoclonales, fuera de la médula ésea y en
ausencia de mieloma multiple asociado. A pesar de que
su localizacion mas frecuente es la rinofaringe y senos
paranasales se trata de tumores raros, cuyo diagndstico
definitivo es anatomopatoldgico y su tratamiento de elec-
cion es la radioterapia.
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Introducciéon

Existen tres formas de presentacion de los tumores de
células plasmaticas; el mieloma multiple, el plasmocitoma
6seo solitario y el plasmocitoma extramedular. Los plasmo-
citomas solitarios extramedulares son aquellos plasmocito-
mas que acontecen de forma aislada, es decir, en ausencia
de mieloma multiple asociado, y fuera de la médula 6sea.
Representan menos de un 3% de los tumores de células
plasmaticas y se originan con mayor frecuencia (hasta un
80% de los casos) en el area de la cabeza y el cuello.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un varén de 77 afos estudia-
do en consultas externas de nuestro servicio que refiere
insuficiencia ventilatoria nasal izquierda acompafnada de
rinorrea acuosa de meses de evolucién. A la exploraciéon
con rinofibroendoscopio se objetiva en fosa nasal izquier-
da edema de la mucosa de meato medio y protrusiéon de
la pared medial del seno maxilar hacia meato medio. En el
TAC facial y de senos paranasales se describe ocupacion del
seno maxilar izquierdo por componente de partes blandas,
apreciandose expansion del mismo y erosién de las paredes
Oseas del seno. La impresion diagndstica radiologica fue de
polipo antrocoanal, motivo por el que se decide intervenir
quirargicamente al paciente.

Durante la intervencidon quirlrgica se objetiva masa
que ocupa todo el meato medio y que impide su exére-
sis completa dada su elevada tendencia al sangrado. El
estudio histolégico de las muestras remitidas describio

O.R.L. ARAGON’'2018; 21 (2) 30-31
30

SUMMARY

Solitary extramedullary plasmacytomas represent less
than 1% of head and neck neoplasias. These are tumours
that originate from monoclonal plasma cells, outside the
bone marrow and in abscence of systemic multiple myelo-
ma. Although these lessions are most commonly found in
the nasopharynx and paranasal sinuses these are still rare
tumours who's final diagnosis is anatomopathological and
radiotherapy is its first line therapy.
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una proliferacion neoplasica bien vascularizada de células
plasmocitoides que infiltraban el tejido éseo presente en
la muestra. Se realizé un panel inmunohistoquimico que
mostré monoclonalidad lambda ademas de positividad
para CD 38, CD 138 y positividad parcheada para CD79a,
siendo negativas para CD 20y CD 19.

Figura 1: Corte Axial de TAC facial y de senos paranasales en el que se
observa lesion ocupante de espacio en seno maxilar izquierdo.

A continuacion se inicié un estudio de extension de la
lesion, en primer lugar, mediante PET TAC, en el cual se
apreciaba una masa tumoral de tejido blando localizada
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en seno maxilar izquierdo con un SUV (valor estandarizado
de captaciéon normalizado) de 18.1 sin presencia de ade-
nopatias ni imagenes de captaciéon a otro nivel. El servicio
de hematologia continué el estudio de extension para
confirmar el diagnéstico de plasmocitoma aislado extrad-
seo y descartar su asociacion a un mieloma multiple. Las
analiticas sanguineas no mostraron anemia, hipercalcemia
ni otros signos de afectacion sistémica. A continuacién,
se realizé un estudio de médula ésea mediante puncion
esternal en el que no se objetivd plasmocitosis atipica y
cuyo resultado fue de normocelularidad. Para concluir con
el estudio de extension se descarto la presencia de cadenas
ligeras monoclonales en orina.

Figuras 2A y 2B: Estudio anatomopatolégico. 2A Células de habito
plasmocitoide con amplio citoplasma eosinéfilo. 2B Panel inmunohisto-
quimico que muestra monoclonalidad lambda.

Con todos estos resultados se llegé a la conclusion de
que se trataba de un plasmocitoma solitario en seno maxi-
lar izquierdo y el paciente fue derivado al servicio de onco-
logia radioterapica para iniciar el tratamiento del tumor.

Revision Bibliografica

Los plasmocitomas solitarios extramedulares son tumo-
res poco frecuentes cuya localizacién mas habitual es en la
region de la cabeza y cuello, en particular la mucosa de la
nasofaringe, fosas nasales y senos paranasales'. Su inciden-
cia es inferior al 1% de todos los tumores de cabezay cuello,
y se encuentra tan solo entre el 3% de todas las neoplasias
de células plasmaticas'. La edad media de presentacién es
entre los 50-70 anos de edad, siendo una neoplasia mas fre-
cuente en varones (en una proporcién 4:1)23. Los sintomas
de presentacidon mas habituales son la insuficiencia ventila-
toria nasal, epistaxis, rinorrea, dolor de garganta, disfonia 'y
hemoptisis. Es muy infrecuente que se produzca afectacion
dural o extension intracerebral de este tipo de lesiones®.

El diagnostico definitivo de estas lesiones es histopa-
tolégico, observandose una proliferacién monoclonal de
células plasmaticas que pueden producir algun tipo de
inmunoglobuilina, freguentemente IgG. Para llegar al
diagnéstico definitivo de plasmocitoma solitario extrame-
dular es preciso descartar un mieloma multiple asociado®.
Para ello hay que excluir lesiones a otro nivel mediante
TAC o PET, realizar una biopsia de médula 6sea, no obser-
var cadenas ligeras en orina y descartar afectacion sistémi-
ca tipica del mieloma multiple como es la hipercalcemia,
insuficiencia renal o anemia.

El tratamiento de eleccion para estas lesiones no es
quirurgico, sino que es la radioterapia radical, pues se trata
de un tumor altamente radiosensible®. El seguimiento de
este tipo de tumores es muy importante dado que tienen
una recurrencia local del 22%, una tendencia a la trans-
formacion a mieloma multiple de 15-20%57, ademas de la
posibilidad de producir metastasis a distancia del 30%. A
pesar de estos datos, la supervivencia de estos pacientes es
del 70%57 a los 10 afios.

Conclusion

Los plasmocitomas solitarios extramedulares son tumo-
res raros cuya localizacion mas frecuente son las fosas
nasales, senos paranasales y nasofaringe. Su diagnéstico
definitivo es anatomopatoldgico, siendo preciso descartar
la afectacion sistémica por un mieloma multiple. Es espe-
cialmente relevante realizar un diagnéstico preciso dado
que puede ser tratado mediante radioterapia radical, pre-
sentando una supervivencia de hasta el 70% a los 10 afos.
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