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Cartas al Director

Plasmocitoma extramedular que simula
una metastasis pulmonar

Extramedullary Plasmacytoma That Simulates
Pulmonary Metastasis

Sr. Director:

Leemos con gran interés el informe de tres casos de
plasmocitoma extramedular (PEM) publicado por Montero
et al'. En todos los casos, la presentacion radioldgica era de un
tumor adyacente a los bronquios, con o sin engrosamiento de
ganglios linfaticos, que simulaba un cancer pulmonar. El
diagnéstico final fue obtenido mediante una biopsia pulmonar.

Recientemente, observamos un caso de PEM con diferentes
hallazgos radiol6gicos. La paciente era una mujer de 66 afios de
edad con disnea progresiva durante el esfuerzo, tos seca y
malestar general, pero sin presentacion de fiebre ni otros
sintomas. La paciente declaré haber perdido unos 10kg de peso
a lo largo del afo anterior, y presentaba antecedentes de
tuberculosis, por la que habia recibido tratamiento estandar seis
afios antes. La exploracién fisica fue normal, salvo por la presencia
de estertores crepitantes bilaterales.

La tomografia computarizada (TC) mostraba opacidades nodu-
lares con margenes mal definidos en ambos pulmones, pero sobre
todo en el derecho y una atelectasia en el 16bulo inferior izquierdo
con bronquiectasia (fig. 1). Las pruebas de laboratorio fueron
normales. La broncoscopia con fibra dptica mostr6 estenosis en la
luz del 16bulo inferior izquierdo, sin lesién de la mucosa. El lavado
broncoalveolar dio negativo para células neoplasicas, hongos y
micobacterias. El cepillado y la biopsia bronquial dieron resultados
negativos respecto a neoplasia maligna. La biopsia a pulmén
abierto revel6 proliferacion de células plasmaticas bien
diferenciadas. La inmunohistoquimica mostrd células tumorales
que dieron positivas para cadenas ligeras tipo kappa. No se detectd
ninguna proteina Jones-Bence en la orina. Un examen 6seo y una
biopsia de médula 6sea aportaron resultados negativos para
mielomatosis. La paciente recibié quimioterapia, y tres afios
después del diagnostico se encuentra bien y sin sintomas.

El diagnostico de la PEM se basa en el hallazgo de tumor de
células plasmaticas monoclonales en un sitio extramedular y de
células clonales en médula 6sea inferior al 10%2. Es poco usual que
el origen primario sea el pulmoén, aunque se han notificado
algunos casos. Casi todos los casos de plasmocitoma pulmonar se
presentan como lesiones de masa nodular solitaria'>. Segiin
nuestro conocimiento, solo se ha descrito un caso de PEM con
noédulos maltiples?, y a diferencia de nuestra paciente, dicho caso
estaba asociado con una masa mediastinica.

La reseccion quirGrgica es el mejor tratamiento para los
plasmocitomas pulmonares localizados, que en algunos casos se
combina con quimioterapia o radioterapia. Los tumores de células
plasmaticas son radiosensibles, pero el nimero de opciones
terapéuticas se reduce en los pacientes con compromiso pulmo-
nar difuso, ya que la cirugia y la radioterapia no son factibles>. El

Figura 1. Tomografias computarizadas de los 16bulos superiores (A) e inferiores
(B) que muestran nédulos mal definidos de diferentes tamafios, predominante-
mente en el pulmdn derecho, y atelectasia en l6bulo inferior izquierdo.

plasmocitoma pulmonar mdltiple diseminado, como el observado
en nuestra paciente, puede controlarse de forma eficaz mediante
regimenes combinados de agentes quimioterapeuticos. EIl
pronostico de los pacientes con PEM es generalmente mejor que
el de aquellos con mielomatosis. La PEM, a diferencia de los
mielomas solitarios, avanza a mielomatosis en muy pocos casos?.
Nuestra paciente fue tratada con quimioterapia, y durante el
seguimiento de tres afios no experimentd ningin tipo de
crecimiento, y permanecio clinicamente estable.
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Tumor de Askin intrapulmonar. Una forma inusual
de presentacion

Intrapulmonary Askin Tumour: an Unusual Form of
Presentation

Sr. Director:

Askin en 1979' llamé la atencién sobre la existencia de un
tumor maligno de la pared toracica, que afectaba a gente joven y
presentaba un comportamiento agresivo; actualmente este tumor
se incluye dentro de los tumores neuroectodérmicos primitivos
periféricos (pPNET), siendo su localizacion mas frecuente la pared
toracica®. Presentamos un caso de tumor pPNET, intrapulmonar
sin afectacion de la pared toracica.

Hombre de 76 afios que estaba siendo estudiado por EPOC y al
que se le detecta en la Rx de térax (no mostrada) una tumoracion
en el vértice pulmonar derecho. El paciente no referia dolor
toracico. Se le practicé una TC toracica (fig. 1), apreciandose en el
segmento apical del 16bulo superior derecho, la presencia de una
tumoracion sélida, con contorno espiculado, de 3,5 cm de diametro,
sin adenopatias o derrame pleural asociado. Tras la intervencion, el
diagnostico anatomopatologico fue de tumor neuroendocrino
pulmonar primitivo (pPNET-tumor de Askin). El paciente recibio
tratamiento coadyuvante con de quimioterapia (adriamicina,
vincristina y ciclofosfamida), falleciendo a los 6 meses.

Figura 1. TC de torax: tumoracién de contornos especulados en vértice pulmonar
derecho sin contacto con la pleura.

El término de pPNET es el preferido actualmente para describir
una familia de tumores que se caracterizan por una translocacion
cromosomica especifica, t(11; 22) (q24; p12), y que presentan en
grado variable caracteristicas de diferenciacién neuroectodérmicas>.
La clinica asociada suele ser dolor toracico (39%), deformidad de la
pared o masa palpable; se ha descrito su asociacion con otras
neoplasias de tipo hematolégica, como la enfermedad de Hodgkin®.

Radiologicamente, se presenta como una masa de partes
blandas de pared toracica que puede asociarse a erosién costal y
derrame pleural, siendo facilmente diagnosticada mediante TC y
RM, que ademas, permiten delimitar su extension, valorar los
efectos de la quimioterapia y las posibles recurrencias tras la
cirugia®. Dentro de la rareza de este tipo de neoplasia de la pared
toracica, la localizacién intrapulmonar (como en nuestro caso) ha
sido escasamente reportada’.

El diagnéstico definitivo de estos tumores se realiza mediante
el estudio anatomopatologico de la pieza quirdrgica. El trata-
miento consiste en la reseccion radical de la tumoracion,
acompafiada de quimioterapia con/sin radioterapia. Se han
descrito recidivas tras la cirugia (local o a distancia) siendo el
prondstico generalmente infausto?>,
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