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Plasmocitoma extramedular con
localizacion nasosinusal

Extramedullary plasmocytoma with
nasosinusal location.

Alejandra Elizabeth Hernandez-Durén,! Elizabeth Cacho-Baeza,? Paulina Venegas-
Loya3®

Resumen

ANTECEDENTES: El plasmocitoma extramedular es una neoplasia maligna compuesta
por células plasméticas derivadas de linfocitos B, que prolifera fuera de la médula ésea,
pudiendo ocurrir como parte de un mieloma mdltiple o como una neoplasia solitaria.
Es raro encontrar un plasmocitoma extramedular como tumor primario de la cavidad
nasal y senos paranasales, representando el 1% de los tumores de cabeza y cuello; el
80% afecta las vias respiratorias superiores y de este porcentaje el 60% afecta la nariz
y los senos paranasales.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 70 afios que fue admitida al hospital con
rinorrea mucopurulenta, hiposmia, obstruccién nasal, cefalea frontotemporal, epifora
y visién borrosa. En los estudios de imagen se observé ocupacién de la fosa nasal
y los senos paranasales derechos, asi como remodelacién vy lisis 6sea. Se realiz6
reseccion endoscodpica y cirugia funcional de la nariz y los senos paranasales. Con
el resultado de histopatologia se confirmé el diagnéstico y se envié a continuar
manejo con radioterapia.

CONCLUSIONES: La incidencia del plasmocitoma extramedular con localizacién
nasosinusal es muy rara, por lo que es importante tomar en cuenta otros diagndsticos,
ya que las manifestaciones clinicas y de imagen pueden llegar a ser inespecificas.
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Abstract

BACKGROUND: Extramedullary plasmocytoma is a malignant neoplasm of plas-
matic cells derived from B lymphocytes, it proliferates outside the bone marrow
and might be part of multiple myeloma or it can grow as a solitary neoplasm. It
is exceptional to find an extramedullary plasmocytoma as a primary tumor of the
nasal cavity and paranasal sinuses, representing only 1% of the head and neck
tumors; 80% are located at the upper respiratory tract, of which 60% compromises
the nose and paranasal sinuses.

CLINICAL CASE: A 70-year-old female patient, who was admitted with mucopurulent
rhinorrhea, hyposmia, nasal obstruction, headache, epiphora and blurred vision. The
imaging studies showed occupation of the right nasal cavity and paranasal sinuses, as
well as bone lysis and remodeling. A resection and functional endoscopic sinus surgery
were performed. The diagnosis was confirmed with histopathology and the patient
continued management with radiotherapy.

CONCLUSIONS: The incidence of sinonasal extramedullary plasmacytoma is very rare,
so it is important to consider other diagnoses, since the clinical and imaging manifesta-
tions can be non-specific.
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ANTECEDENTES

Segun el origen de los plasmocitomas, éstos se
clasifican en extramedulares cuando surgen en
tejidos blandos y en plasmocitoma 6seo solitario
cuando se originan en tejido éseo."? El plas-
mocitoma extramedular es un tumor maligno
compuesto de células plasmaticas que se origi-
na a partir de linfocitos B que proliferan fuera
de la médula 6sea, pudiendo afectar cualquier
tejido u 6rgano del cuerpo. Pueden constituir la
primera manifestacién o formar parte de mielo-
ma multiple como una enfermedad sistémica.’
Representan el 1% de los tumores de cabeza
y cuello, el 80% afecta las vias respiratorias
superiores debido a la existencia de abundante
tejido linfatico en este sitio y con localizacion
del 60% en la nariz y los senos paranasales.’ Los
pacientes tienen como manifestaciones clinicas
obstruccién nasal, epistaxis y disnea.' Tienen pre-
dileccién por el sexo masculino entre la cuarta
y séptima décadas de la vida.* Se desconoce su
causa, pero se ha encontrado relacién con irri-
tantes inhalados, polvo de madera e infecciones
virales.>* Su diagnéstico depende principalmen-
te de un estudio histopatolégico y su tratamiento
aln no estd estandarizado.*

Comunicamos un caso de plasmocitoma ex-
tramedular proveniente del seno maxilar, su
abordaje diagnéstico y tratamiento. El propésito
del informe de caso es compartir la experiencia
clinica y el abordaje médico y quirdrgico debi-
do a la rareza de la neoplasia con localizacién
nasosinusal.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 70 anos con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 de 20 afios de evolucién
en tratamiento con metformina, acarbosa e insu-
lina NPH. Inici6 su padecimiento en 2012 con
rinorrea mucopurulenta fétida de predominio
derecho, hiposmia y sensacion de obstruccion
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nasal, acompafiada de cefalea frontotemporal de
tipo opresivo, referida como 5/10 en la escala
de EVA, epifora y visién borrosa ocasional del
ojo derecho, sin recibir ningtin tratamiento hasta
2019, cuando se inicia manejo tépico inespeci-
fico sin lograr mejoria. En enero de 2022 sufrié
agudizacién de los sintomas por lo que fue va-
lorada por el servicio de Otorrinolaringologia,
donde se establecid el diagnéstico de tumor
nasosinusal.

A la exploracion fisica se observd proptosis del
ojo derecho, movimientos oculares y agudeza
visual a cuenta dedos sin afectacion, reflejo pupi-
lar bilateral presente. En la rinoscopia anterior de
fosa nasal derecha se encontré deflexion septal a
la derecha, mucosa congestiva, con abundante
secrecion mucopurulenta, asi como tumoracién
en drea Il de Cottle de coloracién rojiza, de con-
sistencia firme y bordes irregulares.

En la tomografia computada de nariz y senos
paranasales se observé la fosa nasal derecha,
el seno maxilar, las celdillas etmoidales y el
seno frontal ipsilateral ocupados por tejido
isodenso, con remodelacién maxilary frontal,
asi como adelgazamiento en sus paredes. Lisis
de la pared medial de la érbita derecha, techo
etmoidal derecho y tabla interna del seno
frontal izquierdo. La resonancia magnética
de crdneo mostro el seno maxilar derecho y el
seno frontal bilateral ocupados por contenido
hipointenso que realzaba en su periferia, fosa
nasal derechay celdillas etmoidales anteriores
y posteriores ocupadas por una masa hetero-
génea, hipointensa en T1 e hiperintensa en
T2. Figura 1

Se decidié su ingreso a quiréfano, donde se
realiz6 cirugia endoscépica funcional de nariz
y senos paranasales y reseccion del tumor, en-
contrando un tumor friable lobulado proveniente
del seno maxilar derecho que ocluia la fosa nasal
derecha en su totalidad, ademds de abundante

https://doi.org/10.24245/a0rl.v67i4.8266



Hernandez-Duran AE, et al. Plasmocitoma extramedular con localizacion nasosinusal

Figura 1. A. Tomografia en corte axial que muestra la fosa nasal y el seno maxilar derecho ocupados
por densidad de tejidos blandos, asi como lisis 6sea de la pared medial del seno maxilar ipsilateral.
B y C. Resonancia magnética ponderada en T2 que muestra la fosa nasal derecha, el seno maxilar derecho, el
seno etmoides derecho y el seno frontal bilateral con contenido hiperintenso, asi como hipointenso en fase T1
con realce en su periferia.

material mucopurulento. Tejido inflamatorio en
el seno etmoidal anterior, posterior y esfenoi-
des. El seno frontal con absceso subperiéstico
bilateral y tabla externa erosionada. Por parte
de neurologia se realizé craniectomia, disfun-
cionalizacién del seno frontal y plastia dural con
fascia lata. Se envi6 la muestra transoperatoria
a patologia donde se reporté probable tumor
neuroendocrino versus linfoma.

Se obtuvo el resultado final histopatolégico que
report6 inmunohistoquimica con CD20 positivo
membranoso difuso 10%, CD3 positivo mem-
branoso nuclear difuso 30%, CD79a positivo
nuclear difuso 90%, MUMT positivo nuclear
difuso 75%, CD138 positivo membranoso
nuclear difuso 60%, lambda positivo citoplasma-
tico difuso 10% y kappa citoplasmatico difuso
80%, con lo que se estableci6 el diagnéstico de
plasmocitoma extramedular. Figura 2

Durante el control clinico la paciente ha tenido
evolucién favorable; a la endoscopia se observo
la cavidad en proceso de cicatrizacién, sin datos
de recidiva tumoral. La paciente fue referida
al servicio de Hematologia y se encuentra en
espera de iniciar radioterapia radical, 50 Gy en
25 sesiones.

DISCUSION

El plasmocitoma extramedular es un tumor
maligno de células plasmaticas que muestra
crecimiento en tejidos blandos o en el esqueleto
axial.' Tiene predileccién por el sexo masculino
(3:1) entre la cuarta y séptima décadas de la
vida.*¢ Su incidencia es de 0.04 a 3.00 casos
por 100,000 individuos, representando el 1% de
los tumores de la cabeza y el cuello y el 4% de
las neoplasias no epiteliales de la via sinusal.*
Su localizacién nasal mas comun es posterior a
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Figura 2. A. Se observa con aumento de 40X, tejido de biopsia correspondiente a tumoracion nasal con abundante
infiltrado de células plasmaticas. B y C. Muestra histopatolégica con inmunofluorescencia correspondiente a
células plasmaticas con positividad a CD138, asi como positividad a cadenas ligeras tipo kappa.

los cornetes o en la nasofaringe.” El plasmocito-
ma de tejidos blandos se ha clasificado en tres
estadios: el estadio | esta limitado a un espacio
extramedular, el estadio Il muestra dano de los
nédulos linfaticos regionales y en el estadio IlI
hay mdltiples metastasis.’

Se desconoce su causa, pero se ha encontrado
relacion con irritantes inhalados, infecciones
virales y polvo de madera.>*

La manifestacion clinica de estos tumores es
con obstruccién nasal como sintoma principal,
edema de tejidos blandos, epistaxis, rinorrea,
dolor, proptosis y afeccion de pares craneales.*
En el 20-25% de los casos se encuentran linfa-
denopatias cervicales.® En la endoscopia nasal
suele encontrarse una lesion de superficie lisa,
friable, rosada, gris o rojiza.?

En términos tomogréficos, se encuentran lesiones
uniformes isodensas, bien delimitadas y con realce
a laadministracién de medio de contraste. El hueso
subyacente suele mostrar remodelacion, defor-
macion vy lisis." En la resonancia magnética puede
identificarse expansién, ausencia de infiltracion y
realce con la administracién de contraste.*

El diagndstico de este tumor depende princi-
palmente del estudio histopatolégico, en el que
se encuentra proliferacion de células plasma-
ticas monoclonales con diferentes grados de
diferenciacion.' Puede haber atipia nuclear y
celular, las células plasmaticas con cimulos de
cromatina densa en forma de rueda dentada en
la membrana nuclear y el citoplasma basofilico
abundante con un halo perinuclear.? El estudio
con inmunohistoquimica permite la diferen-
ciacién con mieloma muiltiple o hiperplasia de
células plasmaticas no neoplasicas;® es posible
encontrar cadenas livianas kappa y lambda en
el 75%, proliferacién monoclonal en un 90% y
coloracion rojo Congo positiva para amiloide
en el 15-38%.%°

Para confirmar el diagnéstico es necesario que la
lesién se encuentre en un 6rgano o tejido blando
que no sea tejido 6seo y que histolégicamente
muestre células plasmaticas neoplasicas; deben
excluirse tumores de células plasmaticas en la
médula ésea o el porcentaje de células plas-
maticas en la médula 6sea debe ser inferior al
5% vy, por Gltimo, realizar biopsia de la médula
Osea y estudios de imagen para excluir mieloma
mdltiple.’
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Por la rareza de la neoplasia, no hay criterios
bien establecidos para el manejo; sin embargo,
se ha visto efectividad de la radioterapia,’®
observando mejor pronéstico con un manejo
combinado con reseccion quirlrgica completa.’
La radioterapia por si sola puede no ser efectiva
cuando hay abundante depésito de amiloide, lo
que impide la reduccién del tamano del tumor.?
Se recomienda una dosis de radioterapia de
40 Gy en 20 fracciones para lesiones menores
de 5 cmy de 50 Gy en 25 fracciones para tratar
los mayores de 5 cm; sin embargo, no se ha
determinado la dosis éptima de la misma.>“La
quimioterapia se reserva para los pacientes con
enfermedad diseminada. Se recomienda man-
tener a los pacientes bajo vigilancia por la alta
incidencia de progresién a mieloma mudltiple,
que ocurre en el 50% de los casos aproximada-
mente. La tasa de supervivencia a 10 afios es del
50 al 80%y se ha reportado menos del 10% de
recurrencia local.'*#

CONCLUSIONES

En este caso los hallazgos de imagen no mostra-
ban un patrén tradicional, ya que se observaba
una lesién que abarcaba el seno maxilar par-
cialmente y la fosa nasal derecha, que estaba
condicionando un absceso subperéstico del
seno frontal bilateral, mostrando dos imagenes
distintas.

La incidencia del plasmocitoma extramedular
con localizacién nasosinusal es muy rara, por lo
que es importante tomar en cuenta otros diag-
nosticos, ya que las manifestaciones clinicas y
de imagen pueden llegar a ser inespecificas. Los
diagnésticos diferenciales incluyen los pélipos
nasales, el papiloma nasal invertido, el linfoma

o el adenocarcinoma, tomando en cuenta el
contexto clinico del paciente.

Los estudios de imagen permiten iniciar un
plan de manejo de la neoplasia. Sin embargo,
el diagnéstico definitivo se obtiene por estu-
dio histopatolégico e inmunohistoquimico.
La combinacion de reseccion quirdrgica via
endoscépica y la radioterapia ha mostrado
buenos resultados, con buen pronéstico para
estos pacientes.
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