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Plasmocitoma Oseo Solitario en el Sacro
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Figura 1: Imdgenes de resonancia magnética en corte axial en (A) y cortes sagitales en (B y C), mostrando lesién tumoral en sacro
(flechas), correspondiendo a plasmocitoma dseo solitario en sacro; en (D) imagen histolégica con proliferacion celular de elementos
mononucleares con Golgi negativo y escaso citoplasma acidéfilo, alternando con células binucleadas con patrén bldstico de la cromatina
(tincién hematoxilina y eosina X400); en (E) inmunohistoquimica con CD 138 positivo en 100% y negativo para cadenas kappa y lambda.
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PLASMOCITOMA OSEO SOLITARIO

asculino de 27 afios, profesionista, sin antecedentes
de importancia, acude a consulta de neurologia con
lumbalgia y dolor cidtico izquierdo de 45 dias de evolucion.
A la exploracién neuroldgica, marcha y postura normales,
contractura de musculos paravertebrales lumbares izquier-
dos, hipoestesia en dermatomos L5/S1 izquierdos; Laségue
positivo a 20° izquierdo, reflejo aquileo izquierdo abolido,
examen clinico muscular normal para ambos miembros in-
feriores. Con diagnéstico clinico de Hernia discal lumbar
L5/S1 se solicita resonancia magnética de columna lum-
bosacra. Encontrando masa tumoral homogénea, isointensa,
de localizacién intrarraquidea extra-medular lesién tumoral
en hueso sacro de predominio izquierdo (Figura 1, A-C); con
el diagnéstico de cordoma sacro, se programé para cirugia
en conjunto con oncologia para reseccion de tumor. Durante
la cirugia se encontré masa tumoral gelatinosa afectando la
parte lateral izquierda del sacro efectuando reseccion digi-
tal y aspiracion total. El reporte histoldgico indicé: Neopla-
sia de células plasmadticas (plasmocitoma); la inmunohisto-
quimica mostré CD 138 positivo en 100% y negatividad para
cadenas kappa y lambda. (Figura 1, D-E). El paciente fue
derivado a radioterapia en donde se le administré 50 Gy en
25 fracciones con terapia de arco volumétrico modulado y
seguimiento por oncologia. A seis meses de seguimiento el
paciente se encuentra asintomatico.

El plasmocitoma 6seo solitario (POS) es una neoplasia
caracterizada por proliferacién monoclonal de células plas-
maticas sin involucrar desorden a nivel de médula 6sea. Rep-
resenta 5-10% de las neoplasias de las células plasméticas.'
Es clasificado por la OMS en: Plasmocitoma solitario de
hueso y Plasmocitoma solitario extra-medular, éste tltimo
afecta vias aéreas superiores hasta en 90% de los casos.” El
diagnéstico de POS requiere los siguientes criterios:1) Evi-
dencia histoldgica de una masa neoplésica de células plas-
maticas en un hueso. 2) Estudios radiolégicos con ausencia
de lesiones liticas a otros niveles. 3) Aspirado de médula
dsea sin criterios de MM. 4) Ausencia de anemia, hipercal-
cemia e insuficiencia renal. 5) Inmunoelectroforesis en san-
gre y orina sin presencia de pico monoclonal diagndstico de
Mieloma miiltiple.? El diagnéstico diferencial de este tipo de
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tumores incluye neoplasias primarias, neoplasias benignas y
metdstasis en el espacio epidural, siendo un reto diagndstico
y terapéutico, debido a su baja incidencia y localizacién. El
tratamiento incluye la escision quirdrgica para el diagndstico
histoldgico y la limitacién del dafio neuroldégico. La radioter-
apia local es el tratamiento de eleccion, con una respuesta
superior al 90%. La tasa de recidiva es superior en ancianos
y en aquellos sujetos con afectacion del esqueleto axial. Los
factores predictivos de progresién a MM son: el tamaifio tu-
moral, la presencia de osteopenia y la no reduccién del pico
monoclonal tras el tratamiento.*
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