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P-113 - PLASMOCITOMA INTESTINAL SIMULANDO RECIDIVA DE
ADENOCARCINOMA GASTRICO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El mielomamultiple (MM) supone el 15% de neoplasias hematoldgicas y se caracteriza por la
proliferacion anémala de células plasméticas en lamédula dsea. Se manifiesta con anemia, afectacion dsea
litica con dolor, debilidad e hipercalcemia asi como dafio renal. Aproximadamente el 13% de pacientes
presenta lesiones extramedul ares o plasmocitomas, denominados primarios cuando aparecen sin afectacion
medular ésea. Su localizacion en tracto gastrointestinal es infrecuente (1% en una serie de MM), donde
pueden causar clinica abdominal por efecto masa e incluso obstruccion.

Caso clinico: Varon de 76 afios con MM smoldering (indolente, sin precisar tratamiento) tras biopsiade
meédula ésea en junio de 2018. Simultaneamente presenta intoleranciay sindrome constituciona y es
diagnosticado de adenocarcinoma antropil érico cT3N2 tras la estadificacién |aparoscdpica. Recibe
neoadyuvancia Folfox (4 ciclos), precisa optimizacién nutricional preoperatoriacon NPT y en agosto de
2018 se redliza gastrectomia distal D2 (salvo XIp) Y de Roux, con evolucion postoperatoria favorable. AP:
Adenocarcinoma géstrico mixto ypT3ypNO (0/56). Oncol ogia desestima completar adyuvancia por ECOG2 y
falta de respuesta a quimioterapia previa. En junio de 2019 ingresa por cuadro de dolor epigéastrico y vomitos
y se diagnostica masa intestinal mesogastricaizquierda. TAC (figs.): cuadro oclusivo-suboclusivo con origen
en asaintestina difusamente engrosada proxima a pie de asa en mesogastrio-flanco izquierdo y dilatacion
proximal. PET-TAC (3): masa hipermetabdlicaintestinal de 10 cm de didmetro y SUV de 11,2, sugestiva de
proceso inflamatorio sin poder descartar malignidad. Captacion difusa de médula éseay lesiones liticas
esguel éticas axiales por mieloma. Gastroscopia: restos alimentarios en remanente gastrico. Se avanza 55 cm
por asa eferente desde arcada dentaria sin observar lesiones. Con larecidivatumoral en pie de asacomo
primera posibilidad se indica laparotomia, programada con lamejoriadel perfil nutricional. Tratamiento
quiruargico: adherencias supramesocolicas e interasas laxas. No diseminacion peritoneal. Aprox. 100 cm
distal a pie de asa, masa mesentérico yeyunoileal que condiciona dilatacion retroégrada. Reseccion
segmentaria (incluyendo tumoracion) y anastomosis yeyunoileal L-L isoperistaltica mecanicay sutura
biplano del defecto restante. Al quinto dia postoperatorio dolor y peritonismo en flanco izquierdo asociado a
empeoramiento analitico (23.400 leucocitos, PCR 66 y PCT 3,3) y €l hallazgo en TAC urgente de coleccion
mal definida en hemiabdomen izquierdo, sin fugas de contraste, pero con datos incipientes de peritonitis.
Relaparotomia: liquido turbio moderado. Perforacion inadvertida puntiforme en asa yeyunal inmediatamente
proximal a pie de asa con anastomosis yeyunoileal integra. Cierre simple biplano y lavado. Evolucion
posterior satisfactoria, siendo dado de ata al octavo dia de lareintervencion. AP: intestino delgado
extensamente ulcerado e infiltrado por una proliferacion de células plasmaticas con atipia citol6gica,
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compatible con plasmocitoma. La biopsia posterior de médula 6sea muestra infiltracién en un 40% por
células plasmaticas. Recibe 6 ciclos de quimioterapia VRD (bortezomib/lenalinomida/dexametasona) y
después lenalinomida de mantenimiento. Transcurridos 23 meses de la cirugia oncol 6gica gastrica permanece
libre de enfermedad.

Discusion: En el MM debe sospecharse la afectacion intestinal en el contexto de un cuadro oclusivo,
pudiendo precisar cirugia, aunque el tratamiento primario de estos pacientes sea sistémico.
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