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424/52 - TUMOR EN PARRILLA COSTAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios. Acude por dolor y tumoracién en parrilla costal izquierda desde
hacia 3 meses. No sintomas sistémicos ni antecedentes patol 6gicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Masa pal pable, movil, de consistencia semisblida de unos 10 cm de
diametro en zona anterior superior de hemitorax izquierdo. Analitica sin ateraciones en hemograma, ni en
niveles de calcio ni renales. Sedimento de orina sin proteinuria. Radiologia de térax: masa de tejido blando,
bien delimitaday densidad homogénea. TAC torécico: masade 12 x 7 cm, de contornos bien definidos,
homogénea con cambios erosivos en arcos costal es subyacentes. RNM: columnay extremidades sin
alteraciones 6seas. Puncion de lamasa: presencia de células plasmaéticas, algunas atipicas, la mayoria
inmaduras sugestivo de plasmocitoma.

Orientacion diagnoéstica: Plasmocitoma 6seo solitario costal. Se derivé a hematol ogia oncol 6gica recibiendo
varias sesiones de radioterapia, disminuyendo volumen de tumoracion y mejorando el dolor. Actualmente
sigue controles en hematologia con buena evolucion.

Diagnostico diferencial: Metastasis 6seas, condrosarcoma de pared torécica, linfomas, granuloma de células
plasmaticas.

Comentario final: El plasmocitoma es una neoplasia de células plasméticas histol 6gicamente igual al
mielomamdiltiple. Si afecta a huesos se denomina 6seo solitario y si afecta atejidos, extramedular. A nivel
0seo suele localizarse en columna, pelvis, fémur, humero, costillas y esternon. Larelacién hombre mujer es
2:1. Debuta con dolor local por la destruccion ésea o por una tumoracion externa. Los criterios diagndsticos
gue lo diferencian del mieloma multiple son la afectacion local y la ausencia de ateraciones patol 6gicas
sanguineas 'y en aspirado medular. El tratamiento es laradioterapia, y si hay poca respuesta se podria asociar
quimioterapia, dejando la cirugia para casos de inestabilidad estructural 0 compromiso de érganos
adyacentes. En los seguimientos se valorara la posible evolucion a mieloma maltiple que se produce entre
50-60% de los casos, alos 2-4 anos, predisponiendo a ello la presencia de restos de bandas monoclonales,
tumores de méas de 5 cm, edad avanzada, osteopeniay abundante angiogénesis lesional. La supervivencia
media es 10 afnos.
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