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Resumen

La localizacién del plasmocitoma a nivel esternal es excepcional. Se
presenta el caso de una paciente con una tumoracion en la region del tercio
caudal esternal, sin diagnostico de certeza a pesar de la puncion aspiraciéon
con aguja fina (PAAF) efectuada. Se realizé una reseccién con amplios
margenes de la lesion. Los resultados postoperatorios fueron satisfactorios.

Summary

The localization of plasmacytoma in the sternum is exceptional. A patient
suspected of having a sternal tumor, without a clear diagnosis despite a fine
needle aspiration biopsy. A wide margin resection of the lesion and
reconstruction. The results were satisfactory.

Introduccion

Los tumores primarios del esternén son infrecuentes, representando el
1% de los tumores Oseos primarios. Los plasmocitomas raramente son
hallados en la pared toracica y su localizacion esternal es excepcional.

El plasmocitoma puede definirse como una proliferaciéon neoplasica de
células plasmaticas, mas o menos delimitada, en ausencia de enfermedad
generalizada. De esta manera se excluye una situaciéon comun en la que el
tumor de células plasmaticas es una manifestacion del mieloma multiple. Este
tumor puede consistir en una lesién aislada de un hueso, en una masa de
tejidos blandos o bien en una afectaciéon viscerall . En el caso que a
continuacion exponemos se trata de la primera de las formas de presentacién
anteriores, lo que constituye un tipo raro de tumor maligno de pared toracica.
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Caso clinico
Se presenta el caso de una mujer de 42 afios de edad que consulté por dolor toracico
intenso (4 / 6), sindrome de impregnacion inespecifico y episodios aislados de hipertermia.
Investigadas y descartadas diversas entidades cardiacas y pulmonares se diagnostico
por imagenes (fotos) una formacién en el tercio distal del esternbn que comprometia el
apéndice xifoides y parte del cuerpo del mencionado hueso, hallazgos éstos sin repercusion
semioldgica.
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Laboratorio normal, Rx. de térax frente y perfil también normal.

Se realizd puncidn-aspiracién con aguja fina guiada por imagenes que
no revelé diagndstico alguno por lo que se decidio la reseccidn quirdrgica a
través de una incision mediana vertical que permitié una amplia reseccion del
tercio inferior esternal con las articulaciones esternocondrales; se envio
material a cultivo y a patologia, no desarrollando microorganismos pero
confirmando el diagndstico de plasmocitoma.

No fue necesaria la reparacion con mallas ni colgajos, alta a las 36
horas. Buena evolucion postoperatoria con remision del dolor toracico.

Discusion

En el plasmocitoma los sintomas clinicos dependen de la localizacion de
la lesidn. Se describe tipicamente su asociacién con el sindrome POEMS
(polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, proteinas monoclonales y
cambios cutaneos). Recientemente se ha asociado a un nuevo sindrome, el
AESOP (adenopatias y alteraciones cutaneas extensas con plasmocitoma
subyacente)§ . Radiolégicamente el plasmocitoma tipico aparece como una
lesion litica que envuelve la costilla o la regién esternal afectadas? . Si el tumor
no se detecta a tiempo puede destruir la estructura 6sea e invadir partes
blandas® . El diagnéstico del plasmocitoma 6éseo solitario se basa en la
evidencia histolégica de dicha lesion y en la ausencia de alteraciones propias
del mieloma multiple, como son la anemia, la proteinuria de Bence-Jones, la
paraproteinemia marcada y la afectacion de la médula 6sea en una localizacion
distinta de la del tumor primario*2 . El tratamiento de eleccién es la extirpacion
quirurgica de la lesion, con lo que se evita su diseminacion local y sistémica y
se consigue una elevada supervivencia a largo plazo. En los casos en que
persista una lesion residual, por no haber podido conseguir la reseccion
completa del tumor, se debe afadir tratamiento de quimio y radioterapia
adyuvante?2 .

El seguimiento clinico y analitico posterior a la reseccion de la lesion es
fundamental para poder detectar posibles recidivas locales o sistémicas.

Conclusion

El plasmocitoma solitario de esterndén es una entidad infrecuente. No
existe una gran casuistica de plasmocitomas de esternén que permita marcar
pautas diagnédsticas, prondsticas o terapéuticas. No parece haber diferencias
significativas de la supervivencia segun su localizacién 6sea dentro de la pared
toracica, ni segun el tratamiento local efectuado. El desarrollo posterior de
Mieloma Multiple es frecuente, empeora considerablemente el prondstico y
obliga a realizar un seguimiento minucioso de éstos pacientes a largo plazo.
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