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Plasmocitoma extramedular de laringe

Extramedullary plasmacytoma of larynx.

Denys Alejandra Lara-Sanchez,! Jesus Octavio Cazarez-Lopez?

Resumen

ANTECEDENTES: Los plasmocitomas fuera de la médula, es decir plasmocitomas extra-
medulares, son muy raros. Se localizan en la cabeza y el cuello afectando en especial
la cavidad nasal, los senos paranasales, la laringe y la nasofaringe. Los plasmocitomas
extramedulares pueden aparecer asociados con un mieloma previo. El diagnéstico se
basa en la deteccién de una neoformacion de células plasméticas en un sitio extrame-
dular, ausencia de lesiones éseas y de células clonales en el estudio de medula ésea.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 54 afios de edad con plasmocitoma extramedular
en quien se descart6 un proceso infiltrativo y metastdsico.

CONCLUSIONES: La reseccion a través de cirugia de forma completa y la radioterapia
son opciones de tratamiento.
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Abstract

BACKGROUND: Plasmacytomas outside the medulla, that is, extramedullary plasma-
cytomas, are extremely rare. They are frequently located in the head and neck, mainly
affecting the nasal cavity, paranasal sinuses, larynx, and nasopharynx. Extramedullary
plasmacytomas may appear associated with a previous myeloma. The diagnosis is based
on the detection of a neoformation of plasma cells in an extramedullary site, absence
of bone lesions and absence of clonal cells in the bone marrow study.

CLINICAL CASE: A 54-year-old female patient with extramedullary plasmacytoma in
whom an infiltrative and metastatic process was ruled out.

CONCLUSIONS: Complete surgical resection as well as radiation therapy are treat-
ment options.
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ANTECEDENTES

Los plasmocitomas extramedulares son neo-
formaciones malignas de células plasmaticas
ubicadas en tejidos blandos sin evidencia de
mieloma mudiltiple; representan menos del 1%
de los tumores malignos de cabeza y cuello." A
diferencia de otras manifestaciones, la neoplasia
puede estar confinada a su lugar de origen, la
localizacion en la cabeza y el cuello se estima
en aproximadamente un 80 al 90%, la via ae-
rodigestiva superior es la mas afectada. Una
incidencia de no mas del 5% afecta sitios como
la cavidad nasal, los senos paranasales, la naso-
faringe y la laringe.?

Se ha informado que los sitios con mayor afec-
cién laringea son la epiglotis y el ventriculo,
seguidos de la cuerda vocal verdadera, la cuerda
vocal falsa, el pliegue ariepiglético, el aritenoi-
des y la subglotis.?

El diagnéstico es histolégico con apoyo de
inmunohistoquimica, donde se observan cé-
lulas plasmaticas monoclonales. Los estudios
complementarios deben incluir biometria he-
matica completa, electroforesis en suero/orina,
cuantificacién de inmunoglobulinas, estudios de
extension y biopsia de médula ésea.’

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 54 afios sin antecedentes
cronico-degenerativos, negd toxicomanias.

Inici6 su padecimiento hacia un afo con disfonia
de inicio espontaneo, lentamente progresiva sin
llegar a afonia, que se exacerbaba con el uso y
abuso de la voz; seis meses después se agrego
disnea que progresé a manifestarse en reposo.
Hacia 20 dias se afiadio disfagia a sélidos,
asi como sensacion de globo faringeo. Refiri6
pérdida ponderal de 10 kg en una semana. Fue
multitratada con antibidticos no especificados,

broncodilatadores (salbutamol y bromuro de
ipratropio), sin mejoria clinica. Negé diaforesis,
fiebre, hemoptisis, pirosis, aumento de volumen
cervical u otro sintoma asociado.

A la exploracion fisica se encontrd a la paciente
alerta y orientada. Cuello cilindrico, simétrico,
sin adenopatias cervicales, traquea palpable,
movil, tiroides no palpable.

Cavidad oral: labios simétricos, apertura ade-
cuada, piezas dentales en regular estado de
conservacién e higiene, piso de la boca sin
abombamiento, paladar duro y blando integros,
conductos de Stenon y Wharton con drenaje de
saliva hialina, piso de la boca sin abombamien-
to, amigdalas grado I, orofaringe sin descarga
posterior.

Con la nasofibrolaringoscopia con lente flexible
se observé una neoformacion rosada, de apro-
ximadamente 3 cm en la supraglotis a nivel de
la banda ventricular izquierda, misma que hacia
efecto de valvula a la inspiracién, obstruyendo
aproximadamente el 80% de la luz glética.
Figura 1

En la tomografia de cuello se observé una ima-
gen en la regién glética bien delimitada, con
reforzamiento al medio de contraste, donde
obstruia aproximadamente el 80% de la luz, no
lisa, estructuras adyacentes, no se observaron
adenopatias. Figura 2

Se decidio realizar biopsia por escision via
microcirugia laringea de la lesién por la pre-
sencia importante de disnea de la paciente.
La Figura 3 muestra el aspecto clinico de la
lesién. El reporte de anatomia patolégica
fue de neoplasia de células plasmaticas, tipo
plasmocitoma solitario. Inmunofenotipo:
células plasmaticas, CD138 positivo, MUM-
1 positivo y restricciéon de cadenas ligeras
lambda.
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Figura 2. Tomografia contrastada de cuello, corte sagital y axial con neoformacion glética con realce al medio
de contraste.

Se derivé al servicio de hematologia, donde se
realizé biopsia de médula 6sea con reporte de
anatomfa patolégica de médula 6sea normoce-
lular, células plasmaticas menores del 10% de la
celularidad total, negativo a proceso infiltrativo
y metastasico.

Se realiz6 rastreo 6seo en busca de lesiones
osteoliticas con resultado negativo. Se inicio
tratamiento con radioterapia externa a razén de
45 Gy en 25 fracciones de campo involucrado.
Al afio del inicio de tratamiento la paciente se
encuentra con enfermedad estable.

https://doi.org/10.24245/a0rl.v68i2.8668



Lara-Sanchez DA, et al. Plasmocitoma extramedular de laringe '

Figura 3. Aspecto clinico de la lesion.

DISCUSION

El plasmocitoma extramedular es una enfermedad
poco frecuente en la laringe, que se manifiesta
frecuentemente con hallazgos clinicos como
disfonia de evolucién lenta, disfagia, asi como
sensacion de globo faringeo. La disnea progresiva
es una manifestacion frecuente y el motivo por el
que algunos pacientes acuden a revisién médica.

Para establecer el diagndstico es importante
la anatomia patolégica que no demuestra una
lesion tumoral compatible con plasmocitoma,
ausencia de células plasmaticas en la médula
6sea, ausencia de anemia, hipercalcemia o
insuficiencia renal y ausencia de componente
monoclonal en sangre y orina.

La radioterapia y cirugia son las opciones de
tratamiento; sin embargo, al ser una neoplasia
radiosensible, la radioterapia se considera la
piedra angular para el tratamiento de esta en-
fermedad.* Recientemente, se propuso incluir
radioterapia coadyuvante posterior a la resec-
cién quirdrgica, demostrandose que podria
ofrecer mejores resultados de supervivencia
en comparacion con la radioterapia sola; sin
embargo, en la actualidad el tratamiento sigue
siendo controvertido.®

CONCLUSIONES

El plasmocitoma es una neoformacién laringea
maligna poco frecuente, que puede causar obs-
truccion de la via aérea. El diagnéstico requiere
la confirmacién histopatolégica. Deben reali-
zarse estudios complementarios para descartar
mieloma. La radioterapia y la cirugia son las dos
opciones de tratamiento.
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