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PALABRAS CLAVE Resumen

Resonancia magnética; Objetivos: Presentar los pasos que se siguieron para conseguir el diagndstico de un pa-
Plasmocitoma; ciente sin antecedentes conocidos y diagnosticado en otro centro de una masa sacra.
Tomografia Material y métodos: Evaluacion retrospectiva de los hallazgos radioldgicos y clinicos de
computarizada; las técnicas diagnosticas realizadas en un paciente sin antecedentes conocidos y diagnos-
Medicina nuclear ticado en otro centro de una masa sacra.

Resultados: Los resultados de las diferentes pruebas realizadas al paciente fueron las
siguientes. Tomografia computarizada de térax-abdominal en la que se aprecian 2 masas
paravertebrales con infiltrado en canal raquideo, una a nivel dorsal y otra a nivel sacro.
En la analitica no se observan alteraciones significativas. No hay anemia ni leucocitosis.
Tan s6lo destaca potasio de 3,5. Puncion aspirativa con aguja fina del hueso iliaco dere-
cho: bloque celular con fragmentos de tejido compatible con médula 6sea. Biopsia de la
masa paravertebral, con resultado de anatomia patoldgica de plasmicitoma. Resonancia
magnética con alteracion de sefial en varios de los cuerpos vertebrales, y también se
observan 2 masas de partes blandas a nivel dorsal y sacro, respectivamente. El diagnos-
tico diferencial estd entre mieloma multiple o cualquier otro tipo de tumor de células
plasméticas.

Conclusiones: El estudio multimodal de técnicas diagndsticas permite el estudio de la
extension y el diagnostico definitivo de una masa inespecifica en la region sacra en un
paciente sin antecedentes conocidos. Aunque realizadas de forma independiente, hay
técnicas que no son determinantes, el conjunto de todas ellas si lo es.
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Multimodal imaging study for the differential diagnosis of plasmocytoma: a case
report

Abstract

Objectives: To present the steps followed to reach the diagnosis of plasmocytoma in a
patient with no relevant history who was diagnosed with a sacral mass at another
center.

Material and methods: Retrospective evaluation of the imaging and clinical findings in a
patient with no known relevant history who was diagnosed with a sacral mass at another
center.

Results: The diagnostic workup included many different tests: Chest and abdominal CT
found two paravertebral masses infiltrating the spinal canal, one in the thoracic spine
and the other in the sacrum. No significant alterations were observed in the blood test:
there was no anemia or leukocytosis. The only abnormal finding was K = 3.5. Fine-needle
aspiration cytology of the right iliac bone yielded a cellular block with tissue compatible
with bone marrow.

Histological study of the biopsy specimen from the paravertebral mass showed
plasmocytoma. Magnetic resonance showed altered signal in several vertebral bodies, as
well as two soft-tissue masses in the thoracic spine and sacrum. The differential diagnosis
was between multiple myeloma and any other type of pasma cell tumor.

Conclusions: Multimodal diagnostic study made it possible to reach the definitive diagnosis
of a nonspecific mass in the sacral region and to determine the extension of the disease.
Although performed separately some techniques are inconclusive, in combination they

can reach a definitive diagnosis.
© 2010 ACTEDI. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Historia clinica

Varén de 32 afios, que refiere una lumbalgia en 2009. Ac-
tualmente tiene lumbalgia desde hace 3 meses que mejora-
ba con antiinflamatorios y rehabilitacién hasta hace unos
dias. Como no habia mejoria total, sino que incluso con tra-
tamiento su afeccion empeoraba mas, visité a un reumato-
logo en una clinica, el cual solicitdé una resonancia magnéti-
ca (RM) lumbar, en la que se vio una masa sacra. Decidio
derivar al paciente a urgencias del hospital.

En su ingreso, el paciente refiere disestesias en las extre-
midades inferiores (EEIl), en tratamiento sintomatico, no
presenta incontinencia urinaria ni fecal, ni pérdida de fuer-
za en EEIl. También explica a su vez dolor ocasional en la
region lumbar. No refiere fiebre asociada.

Hallazgos de imagen
Gammagrafia 6sea

Se realiza gammagrafia 6sea, la cual da como resultado:
deposito de trazador de moderada intensidad en mitad cra-
neal de sacroiliaca derecha. Cierta irregularidad en parri-
llas costales. Depositos de ligera intensidad en region ante-
rolateral de uno de los Ultimos arcos costales izquierdos.
Depositos puntiformes de trazador en region fronto-parietal
derecha y region orbitaria del mismo lado. Hipercaptacion
de trazador en articulacion externoclavicular izquierda

(fig. 1).

Tomografia computarizada

Se realiza una tomografia computarizada (TC) en la que se
muestra una masa tumoral paravertebral extrapleural dorsal
a la altura de D9 y D11 (fig. 2), con extension intrarraquidea.
Abundante derrame pleural derecho, con multiples implan-
tes solidos en la cavidad peritoneal. Adenopatia mamaria
interna derecha y parénquima pulmonar sin alteraciones.

El higado esta discretamente aumentado de tamafio, de
morfologia normal con parénquima homogéneo, sin identi-
ficar lesiones focales. Pancreas, bazo, suprarrenales y rifio-
nes de tamafo y morfologia normales sin evidencia de alte-
raciones estructurales.

Se identifican lesiones liticas, de margenes mal delimita-
dos, localizadas en S1y S2 y en la regién posterior del ala
iliaca derecha. La lesién de S1 se extiende al espacio epidu-
ral anterior, con afectacion del canal raquideo sacro (fig. 3).

Se planea otra TC para realizar biopsia de la masa para-
vertebral derecha y tru-cut de hueso en ala lliaca (fig. 4).

Este tipo de técnica de adquisicion de imagen permite
realizar multitud de reconstrucciones, ya sean multiplana-
res, ya sean en volumen, que pueden ayudar al radiélogo,
facilitandole el diagndstico y, como en este caso, pueden
hacer unas mediciones de la masa (fig. 5).

Resonancia magnética
Se realiza RM, en la que se observa una alteracion de sefial

de la médula 6sea de varios cuerpos vertebrales, y se visua-
lizan hipointensas en T1SE y T2TSE e hiperintensas en STIR
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Figural Gammagrafia 6sea.

(fig. 6). El resto de los cuerpos vertebrales muestra una al-
teracion tenue de sefial difusa discretamente hipointensa
en T1SE. Se aprecia un componente de partes blandas pre-
vertebral y paravertebral derecho en D9-D11 con extensién
a los agujeros de conjuncion D9-D10 y D10-D11 (fig. 7). Des-
plazamiento del cordéon medular, que presenta signos de
mielopatia compresiva asociados.

En el ambito sacro también se aprecia un componente de
partes blandas que ocupa el canal con extensién a agujeros
de conjuncién (fig. 8).

Analitica

En la analitica no se observan alteraciones significativas. No
hay anemia ni leucocitosis. Tan s6lo destaca el valor de po-
tasio de 3,5.

Biopsia

La puncién de hueso (tru-cut) tiene un bajo contenido he-
matico y no es posible su valoracion. Bloque celular con

Figura 2 Masa paravertebral y pleural a nivel D9-D11.

Figura 3 Masa sacra con invasion del espacio radicular.

fragmentos de tejido compatible con médula ésea. La biop-
sia de la masa paravertebral da como resultado de anato-
mia patoldgica: plasmicitoma.

Discusion

El paciente acude con una RM en la que se observa una
masa sacra. Podria tratarse de un tumor primario de origen
plasmatico o de una metastasis con primario desconocido y
asintomatico. Se realiza una analitica para valorar las pro-
teinas en sangre y una TC de térax y abdomen, en la que se
muestran las lesiones mencionadas, lo que da lugar a pen-
sar que se podria tratar de un linfoma, o de forma mucho
menos probable de un tumor mesenquimal de célula pe-
quefa.

Se realizan analiticas para ver los valores en sangre.

La TC es una prueba mas rapida y asequible para una
primera valoracion frente a la RM, asi como para encontrar
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Figura 4 Biopsia paravertebral y del tru-cut ala lliaca.

Figura5 Reconstrucciones en la estacion de trabajo de la to-
mografia computarizada.

otras posibles lesiones. Ademas, permite realizar biopsias,
como en el caso en el que nos encontramos.

Aunqgue hoy dia ya es posible realizar punciones dentro
de las salas de resonancia, su coste elevado y tiempo de
adquisicién largo, junto con el menor nimero de resonan-
cias existentes, hacen que la TC sea el método de referen-
cia para realizar este tipo de biopsias.

Por el contrario, la RM es la prueba mas estandarizada
para el estudio de metéstasis de columna o compresiones
medulares, debido a su alta sensibilidad para detectar al-
teraciones en el parénquima éseo y las posibles infiltracio-
nes dentro del canal raquideo. La TC multicorte permite
obtener imégenes de cuerpo entero y realizar reconstruc-
ciones en el posprocesado. Se puede incluso aislar las ma-
sas y ver si hay ocupacion del espacio radicular o del canal
medular, pero, al contrario que la RM, no puede distinguir
tan bien el infiltrado 6seo o el sufrimiento medular.

La gammagrafia ésea es la técnica utilizada por exce-
lencia para ver si existen lesiones diseminadas o encontrar
un posible tumor primario. Tiene una sensibilidad alta,
pero una especificidad baja, ya que puede dar falsos posi-
tivos si existen enfermedades de base, como artritis, ar-
trosis, etc.

El resultado de la puncion aspirativa con aguja fina de
vértebra muestra abundantes células de aspecto linfoide
con predominio de células plasmaticas, lo que orienta hacia

Figura 6 Imagenes sagitales potenciadas STIR, T1SE y T2TSE.

Figura 8 Componente partes blandas a nivel sacro que ocupa
agujeros de conjuncion.

un plasmocitoma. Y en el tru-cut de la masa se confirma el
diagnéstico de neoplasia de células plasmaticas.

El mieloma mltiple, al igual que la plasmacitopenia o la
macroglobulinemia, son neoplasias cancerosas de células
plasmaticas. En los 3 tipos, estas células se acumulan en la
médula dsea, y hay variacion en la afectacion de otras zonas.
En los mielomas mdaltiples, forman tumores en varios huesos
del cuerpo y pueden tener afectacion de partes blandas. En
la plasmacitopenia, suele formarse un Gnico tumor y existir
afectacion de las partes blandas; y en la macroglobulinemia,
hay afectacion de los vasos linfaticos y del bazo. En este ul-
timo tipo, el exceso de proteina M que se genera da lugar a
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gue la sangre se pueda espesar y producir problemas de flu-
jo. En el primer tipo se produce un descenso de glébulos
blancos y rojos y plaquetas; debilitamiento de la parte dura
de los huesos, lo que da lugar a un exceso de calcio en sangre
(hipercalcemia) que puede afectar a muchos érganos.

Tanto el primer tipo como el tercero pueden pasar asin-
tomaticos, siendo el plasmocitoma el que casi siempre cau-
sa dolor en estadios no muy tardios.

Es més frecuente en los varones, en una proporcion de
2:1 respecto a las mujeres. En el 75% de los casos se diag-
nostica entre los 50 y los 70 afios de edad. Aproximadamen-
te, el 80% de pacientes muestra como queja principal el
dolor dseo con sensibilidad difusa de hueso, particularmen-
te sobre el esternén, la pelvis y la columna vertebral. Pos-
teriormente, pueden aparecer sintomas radiculares.

La sensacion de tumor es menos frecuente, debido a que
a veces los ndédulos mielomatosos son pequefios o asientan
en huesos profundos.

Diagnéstico diferencial

Plasmocitoma. Linfoma. Tumor mesenquimal de célula pe-
quefa.
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