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212/1894 - Plasmocitoma solitario en columna cervical
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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 78 años sin antecedentes de interés, que acude a consulta de Atención
Primaria por dolor cervical de un mes de evolución, a la exploración física dolor a nivel de inserción de
ambos trapecios que se trató con analgésicos habituales. Siete días después consulta por marcado
empeoramiento e importante limitación de la movilidad cervical.

Exploración y pruebas complementarias: Dolor selectivo a nivel de C2-C3 y limitación de la flexo-extensión
sin déficit sensitivo ni motor de extremidades superiores asociado. Se solicita radiografía urgente donde se
objetiva pérdida de altura de C3 con invasión parcial de canal medular, por lo que se remite a Urgencias
realizando ingreso para estudio. Se le realizó resonancia magnética nuclear cervical que evidenció lesión de
aspecto neoplásico a nivel de C3-C4 con pérdida de altura de C3 de más del 50% y estenosis de canal
cervical. En analítica general se detectó pequeña banda monoclonal. El medulograma no era sugestivo de
mieloma múltiple.

Juicio clínico: La biopsia de la lesión era compatible con plasmocitoma.

Diagnóstico diferencial: Mieloma múltiple, osteomielitis crónica.

Comentario final: El plasmocitoma óseo solitario es una lesión osteolítica única sin plasmocitosis medular.
Se trata de un tumor infrecuente de células plasmáticas que constituye menos del 1% de las neoplasias
malignas de cabeza y cuello. Puede recidivar en otros puntos del esqueleto o evolucionar hacia mieloma
múltiple (el 50% lo harán en el plazo de 3 a 5 años). La evaluación incluye una exploración física en busca de
dolor óseo o tumefacciones, así como radiografías de tórax y ósea, analítica completa y biopsia de la lesión.
La resonancia es sensible para valorar compresión medular. Se debe realizar diagnóstico diferencial con
metástasis ósea. El tratamiento de elección del plasmocitoma óseo solitario es la radioterapia, en caso de
colapso vertebral estará indicada además, la cirugía.
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