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Plasmocitoma extramedular de localizacion suprarrenal

Adrenal extramedullary plasmacytoma

El mieloma multiple es una neoplasia en la que existe
proliferacién monoclonal de células plasmaticas atipicas en
la médula 6sea, infiltracién de los tejidos adyacentes y
produccién de una inmunoglobulina monoclonal (general-
mente IgG o IgA) que se denomina proteina M. Cuando se
detecta una lesién solitaria recibe el nombre de plasmoci-
toma®, para lo cual debe descartarse cualquier otra lesién en
un examen 6seo completo, la médula 6sea no debe estar
afectada y la electroforesis de las proteinas séricas y urinarias
no debe mostrar la presencia de proteina M.

Presentamos el caso de una mujer de 76 afios de edad, sin
antecedentes personales de interés, en tratamiento habitual
con antidepresivos y sin alergias medicamentosas conocidas,
fue remitida al servicio de medicina interna para estudio por
anemia ferropénica, dolor abdominal de tipo célico localizado
en epigastrio e hipocondrio derecho y pérdida de peso de 4 kg
en los dltimos 2 meses. En la exploracién fisica se objetivd
hepatomegalia, sin palparse masas abdominales. La analitica
mostraba una alteracién de las pruebas de funcién hepatica,
con patrén de citélisis sin colostasis y hemoglobina de 11,3 g/
dl.

Se realiz6 una colonoscopia completa, objetivandose un
poélipo adenomatoso, que se extirpd con asa de polipectomia.
Una ecografia demostr6 una hepatoesplenomegalia discreta,
colelitiasis sin signos de colecistitis y tres adenopatias > 1 cm
de didmetro a nivel del hilio hepético y del tronco celiaco. El
estudio se completé con una TC abdominal (fig. 1A y B), que
informé de una masa retroperitoneal de 6 X6 X5 cm y
densidad heterogénea que contactaba con la glandula supra-
rrenal izquierda, la cola del pdncreas y la vena renal izquierda,
compatible con liposarcoma. Se visualizaron también multi-
ples adenopatias peripancredticas y un quiste simple en el
segmento VII hepatico.

Con la sospecha diagnéstica de liposarcoma retroperito-
neal, se propuso intervencién quirtrgica electiva. Se realizd
extirpacién en bloque de la tumoracién retroperitoneal, que
incluyé la glandula suprarrenal izquierda, y colecistectomia.
El postoperatorio cursé sin complicaciones. La anatomia
patoldgica de la pieza resecada informé de mieloma de
localizacién suprarrenal. La paciente recibié tratamiento
quimioterdpico adyuvante, y se encuentra asintomatica tras
40 meses de seguimiento.

Los plasmocitomas, debido a la ubicuidad de las células
plasmaticas, pueden localizarse en cualquier 6rgano, presen-
tando una localizacién extradsea o extramedular en un 3-5%
de los casos, fundamentalmente en la cabeza y el cuello (90%),
afectando a las vias respiratorias superiores y regiéon orofacial
(80%)*™*. La incidencia méxima de estas lesiones se encuentra
entre los 60 y los 70 afios de edad, y presentan una frecuencia
levemente mayor en varones?.

* Este trabajo ha sido presentado en formato péster en el Con-
greso regional de la ACIRCAL en 2008.

Las manifestaciones clinicas'? estidn fundamentalmente

relacionadas con deterioro de la funcién inmunitaria, debido a
la proliferacién de plasmocitos, lo que conlleva mayor
sensibilidad a las infecciones. El aumento de la resorcién
6sea produce hipercalcemia, fracturas por debilitamiento y
dolores 6seos. En un 10% de los pacientes puede presentarse
una radiculopatia por invasién del conducto raquideo y
compresién radicular. Finalmente, la sobreproduccién de
proteina M por los plasmocitos puede causar un sindrome
de hiperviscosidad, crioglobulinemia, amiloidosis e insufi-
ciencia renal.

Los criterios diagnésticos™? se dividen en citolégicos,
mediante biopsia (presencia de plasmocitos y células de
mieloma > 10% de 1.000 células), clinicos y analiticos
(presencia de proteina M en sangre, lesiones osteoliticas en
Rx). El diagnéstico definitivo se basa en el estudio anatomo-
patolégico de estos tumores, en el que se objetivan células
plasmaticas bien diferenciadas con nucleos excéntricos (en
«rueda de carreta») y un amplio citoplasma basoéfilo, descar-
tandose la afeccién medular. La biopsia con aguja fina
presenta un rendimiento estimado de un 28% para el
diagnéstico de plasmocitoma®, a diferencia del 95% obtenido
para las masas suprarrenales.

Figura 1 - A: TC con imagen interpretada como gandula
suprarrenal e inicio de masa retroperitoneal. B: TC que
muestra corte transversal de masa retroperitoneal.
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Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes con plasmocitoma suprarrenal

Autor Afio Edad Sexo Localizaciéon Tamafio  Funcionante Tratamiento

Asahi H/Kahara T 2001 52 Hombre  Derecho 4cm No Adrenalectomia laparoscépica + RT + QT
Fujikata S 2002 77 Hombre Derecho 10 cm NOR, DA Adrenalectomia + nefrectomia + RT
Rogers CG 2004 75 Mujer Derecho 3.5cm No Adrenalectomia laparoscépica + RT

Liy 2007 64 Mujer Bilateral 6cm/4cm  No Adrenalectomia

Ahmed M 2009 47 Hombre  Bilateral SD No QT + TCPH

DA: dopamina; NOR: noradrenalina; QT: quimioterapia; RT: radioterapia; SD: sin datos; TCPH: transplante de células progenitoras

hematopoyéticas.

Nota: revisadas las caracteristicas de los pacientes comunicados por Asahi et al y Kahara et al en 2001, asi como el centro hospitalario al que

pertenecian, se puede pensar que se trata del mismo caso.

En los plasmocitomas extramedulares solitarios, el
tratamiento de eleccién es el quirdrgico por excision
completa. La radioterapia a una dosis recomendada de
50 Gy® y la quimioterapia pueden ser empleadas en los casos
irresecables’, dada la mayor sensibilidad a estos trata-
miento de los plasmocitomas respecto a los mielomas?. La
supervivencia de los pacientes se estima en un 50% a 10
afios, con una progresién a mieloma en el 17-33% de los
casos’.

Nuestra paciente presentaba una lesién compatible con
tumoracién retroperitoneal que contraindicaba la realiza-
cién de biopsia, por lo que se opté por un abordaje
quirtrgico, mediante laparotomia, como primera opcién
de tratamiento.

Sélo existen 5 casos de plasmocitoma extramedular
localizados en la gldndulas suprarrenales*®® ' descritos
enlaliteratura (tabla 1). En 3delos casos se trataba delesiones
unilaterales, de pequefio tamaifio (< 3,5 cm) y no funcionan-
tes*®® halladas casualmente en un estudio de imagen (TC o
RM), como en nuestro caso. El tratamiento fue quirdrgico en 4
de los pacientes*®®° con un abordaje laparoscépico de la
tumoracién suprarrenal en 3 de ellos*®® Sélo 1 de los
pacientes’®, que presenté lesiones bilaterales de gran
tamaiio, con biopsia ecoguiada y deteccién de cadenas ligeras
kappa en sangre y orina positivas, recibié tratamiento
quimioterapico, con resultado satisfactorio a los 50 meses
de seguimiento.

La dificultad diagndstica de los plasmocitomas suprarre-
nales estd justificada por su excepcionalidad y la ausencia de
sintomas precoces, por lo que se deben considerar en el
diagnéstico diferencial de los incidentalomas suprarrenales y
de las tumoraciones retroperitoneales.
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