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RESUMEN

El plasmocitoma de la mama es muy infrecuente y en la mayoria de los casos aparece
asociado a mieloma multiple. Se describe una paciente de 42 afios de edad con
diagnostico conocido de plasmocitoma solitario del cuello asociado a mieloma
multiple, que 11 meses después de alcanzada la remisidén se presenta con una
tumoracion en la mama derecha sin manifestaciones sistémicas de mieloma. El
estudio histoloégico e inmunohistoquimico del tumor confirmaron el diagnéstico de
plasmocitoma. El diagnéstico diferencial en ocasiones es dificil y debe hacerse con
tumores primarios y secundarios de la mama. El tratamiento de eleccion es la
radioterapia local siempre que no existan manifestaciones sistémicas de la
enfermedad subyacente.

Palabras clave: mieloma multiple, plasmocitoma solitario extramedular,
plasmocitoma de la mama.

ABSTRACT

Breast plasmocytoma is infrequent and in most of the cases is associated to multiple
myeloma. We describe a 42 year old woman with a diagnosis of solitary
plasmocytoma of the neck associated to multiple myeloma that went into remission
and eleven months later she presented a right breast lump which was confirmed by
core biopsy and immunohistochemical study to be a plasmocytoma. Sometimes
differential diagnosis is difficult and should be performed in primary and secondary
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breast tumours. The election treatment is radiotherapy if there are not manifestations
of a subyacent sistemic disease.

Keywords: multiple myeloma, solitary extramedular plasmocytoma, breast
plasmocytoma.

INTRODUCCION

El mieloma multiple (MM) representa el 1 % de todos los tipos de tumores y se
caracteriza por una proliferacion clonal de células plasmaticas en la médula 6sea,
asociada a la sobreproducciéon de inmunoglobulinas (componente M) y
manifestaciones sistémicas como anemia, lesiones osteoliticas, hipercalcemia y dafio
renal.t

El plasmocitoma solitario es una proliferaciéon maligna de células plasméaticas en
ausencia de infiltracion medular y manifestaciones sistémicas de MM. En algunos
casos la forma de presentacion es una lesidon Unica de hueso (plasmocitoma solitario
6se0) o mas infrecuentemente, una masa monoclonal de células plasmaticas en el
tejido extradseo (plasmocitoma solitario extramedular).?3

El plasmocitoma solitario extramedular (PSE) ocurre en alrededor del 3 % de las
neoplasias de células plasmaéticas y puede presentarse en diferentes 6rganos, como la
piel, los pulmones, el tracto gastrointestinal y urinario, pero la localizacion mas
frecuente es la region de la cabeza y el cuello, donde afecta fundamentalmente los
senos paranasales, la faringe y la cavidad nasal.* La aparicién de plasmocitoma de la
mama es muy infrecuente.®

En este trabajo se informa de una paciente a la cual se le realiz6 el diagnéstico de MM
segun los criterios recomendados,® que desarrollé un plasmocitoma de la mama sin
manifestaciones sistémicas de la enfermedad, 11 meses después de concluir el
tratamiento con quimioradioterapia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 42 afos con antecedentes personales de salud, que acudio a
consulta por aumento de volumen en el lado derecho del cuello y dolores 6seos
localizados en columna lumbosacra y térax anterior.

Al examen fisico se detecté una masa tumoral en la regién cervical derecha de
23 x 15 mm de didmetro, de consistencia dura y poco movible. No se encontré
visceromegalia.

El hemograma mostré una hemoglobina de 93 g/L, el recuento de leucocitos fue de
8,9 x 10°%/L y el recuento de plaguetas de 349 x 10 °/L. La eritrosedimentacion estaba
en 132 mm/h. La quimica sanguinea mostré un incremento de las proteinas totales
(105,1 mmol/L). En la electroforesis de proteinas no se encontr6 pico monoclonal y la
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cuantificacion de inmunoglobulinas fue normal. No se demostraron proteinas de Bence
Jones en la orina.

En el medulograma y la biopsia de médula 6sea no se evidenci6 infiltracién por células
plasmaticas.

Se le realizé una biopsia aspirativa por aguja fina (BAAF) de la lesién tumoral, que
demostro infiltracion por células plasmaticas.

El survey 6seo mostro lesiones osteoliticas en craneo, costillas y pelvis 6sea.

A pesar de no haberse demostrado infiltracion medular, pico monoclonal de
inmunoglobulinas séricas ni proteinuria de Bence Jones, se decidié tratamiento con
quimioterapia teniendo en cuenta la aparicion de multiples lesiones 6seas, lo cual se
interpreté como manifestaciones sistémicas de MM.

Se planificaron 6 ciclos de poliquimioterapia con esquema VAD (vincristina,
adriamicina, dexametasona) y radioterapia local al finalizar la quimioterapia.

Al concluir el tercer ciclo de VAD, no hubo respuesta en la lesion del cuello, por lo que
se detuvo la quimioterapia y se comenzé con tratamiento radiante durante 20
sesiones. Con la radioterapia hubo una reducciéon del 75 % de la masa tumoral, la que
desapareci6 totalmente al concluir el sexto ciclo VAD.

Al finalizar los 6 ciclos programados de poliquimioterapia, se paso6 a la fase de
mantenimiento con interferén pegilado 1 bulbo semanal. por via subcutanea.

Once meses después de haber logrado la remision, la paciente se presentd con una
lesién tumoral indolora en el cuadrante superoexterno de la mama derecha, de
aproximadamente 30 x 20 mm; no se observaron signos inflamatorios en la piel ni se
hallaron adenopatias axilares ni supraclaviculares. No se recogi6 historia de dolor o
secrecion por el pezon.

El ultrasonido de mamas y la mamografia detectaron la tumoraciéon pero no fueron
concluyentes.

No se encontraron evidencias de manifestaciones sistémicas del MM. El aspirado
medular no mostro infiltracion por células plasmaéaticas, la cuantificacion de
inmunoglobulinas séricas y la electroforesis de proteinas fueron negativas; tampoco
se demostro6 presencia de proteinas de Bence Jones en la orina. El survey 6seo no
mostro lesiones osteoliticas.

Se le realiz6 una BAAF ecodirigida de la lesiéon tumoral que demostré una infiltracion
linfoide maligna compatible con plasmocitoma. Posteriormente se realizé biopsia
excisional que reveld un extendido celular donde existia mezcla de epitelio ductal con
células plasmaticas de aspecto maduro con abundante citoplasma, nucleo excéntrico
con cromatina en “rueda de carro”, plasmablastos y células plasmaticas binucleadas.
(figura 1 B, C, D).
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Fig. 1. Biopsia excisional de la lesidn.

A} H/E x 400 Histopatologia. Infiltracién por células plasmaticas,
en su mayoria de aspecto maduro, rodeando un conducto
mamario.

B) Inmunochistoquimica. Expresién positiva de CD 138.

C) Inmunochistoquimica. Cadenas ligeras lamba positivo.

D) Inmunohistoquimica. Expresién de citoqueratina en células del
conducto mamario.

El diagndstico fue confirmado por inmunohistoquimica que mostré positividad para los
antigenos Cd 38 y Cd 138, asi como para las cadenas ligeras lambda y negatividad
para el antigeno Cd 19 y cadenas ligeras kappa; la citoqueratina fue positiva en las
células ductales de la mama (figura 1 B, C, D).

Se le planificaron 15 sesiones de radioterapia de la mama derecha como Gnico
tratamiento, al no existir evidencias de recaida sistémica de MM.

DISCUSION

El PSE puede presentarse en diferentes 6rganos, pero la localizacion mas frecuente es
en la region de la cabeza y el cuello, donde afecta fundamentalmente los senos
paranasales, la faringe y la cavidad nasal.*
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La incidencia del plasmocitoma de la mama es muy baja y en los casos reportados el
66 % fue de localizacidon unilateral y el 77 % asociado a mieloma. 7 Las mujeres son
las mas afectadas y la edad promedio de presentacion es 53 afios, aunque hay
reportes de varones a los que se les ha hecho el diagnéstico.®”

El plasmocitoma de la mama puede ser la forma de presentacion de la enfermedad u
ocurrir en el curso de un MM ya diagnosticado; asimismo, puede anteceder a una
recaida sistémica de una enfermedad tratada y en remisién. En una revision de

16 casos publicados se encontré que en cuatro de ellos la afectacion de la mama se
presentd con posterioridad al diagndstico de mieloma.®

En la paciente que se informa se presentd en forma de lesidn Unica en la mama
derecha, once meses después de alcanzada la remisién de un plasmocitoma solitario
localizado en el lado homolateral del cuello.

Realizar el diagnodstico diferencial entre plasmocitoma de la mama y otras lesiones
que afectan este érgano, en especial los carcinomas lobulillares y los linfomas con
diferenciacion plasmaética, es de vital importancia debido a las implicaciones
prondsticas y al tratamiento a imponer en cada caso. La anamnesis y el examen fisico
pueden ser de gran ayuda en un contexto donde en ocasiones los estudios
imagenoldgicos no ayudan a hacer una adecuada distincion. La BAAF y la biopsia por
trucut permiten realizar el diagndéstico de certeza, que siempre ser& corroborado por
la inmunohistoquimica.

En la paciente, el hecho de tener un diagnéstico conocido de PSE hizo sospechar la
posibilidad del plasmocitoma. El ultrasonido de mama y la mamografia realizados
plantearon el diagndstico de enfermedad fibroquistica de la mama; sin embargo, la
biopsia mostroé infiltracion masiva de células plasméticas que presentaron un nucleo
excéntrico con abundante citoplasma baséfilo y la inmunohistoquimica fue positiva
para los antigenos Cd 38, Cd 138 y demostré monoclonalidad para las cadenas ligeras
lambda.

Entre las enfermedades hematoldgicas con las que debe de hacerse el diagnéstico
diferencial estan la amiloidosis y el linfoma no hodgkiniano; y entre las no
hematolégicas, el carcinoma primario de la mama, las de causas infecciosas como la
tuberculosis mamaria, y las producidas por metastasis de tumores primarios en otros
sitios.® 1t

El PSE es mucho menos comun y tiene mejor pronéstico que el plasmocitoma 6seo.

La mayoria de los casos tienen muy buena respuesta a la radioterapia local y logran la
curacion, mientras que en otros se recomienda la exéresis de la lesién combinada con
radioterapia si los margenes estan afectados. En el contexto de una recaida sistémica
esta indicada la quimioterapia y el trasplante de progenitores hematopoyéticos.*?

En esta paciente solo se indico radioterapia local dado el pequefio tamafio del tumor,
la no infiltracién tumoral de las méargenes de la lesién y a que no se encontraron
evidencias de afectacion sistémica por el MM. La excelente respuesta a la radioterapia
del plasmocitoma del cuello al debut de la enfermedad contribuy6 a tomar esta
decision terapéutica. Un mes después de concluir la radioterapia, la paciente se
mantenia clinicamente bien, con hemograma normal y se logré la eliminacién total del
tumor.
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La posibilidad de recaida local luego de la radioterapia es menor del 5 % y del 30 %
para la recaida a distancia; estas ultimas tienden a ocurrir dentro de los 2 o 3 afios

posteriores al diagnostico inicial. Alrededor del 60 % de los pacientes sobreviven al

menos 10 o mas afios. 12

Una estrecha relacion entre hematoélogos, patélogos, cirujanos y radioterapeutas es
necesaria para garantizar la mejor opcién de tratamiento y lograr una larga sobrevida
en estos pacientes.
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