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Plasmocitoma extramedular

Se comunica una observacion de PEM con localiza-
cion inicial rinofaringea sucesivamente extendida a ca-
beza de pancreas y a la duramadre dorsal luego de 20 y
26 meses respectivamente del diagnostico inicial. El
paciente vive luego de 6 aitos de terapia combinada. Se
discuten las caracteristicas de estos tumores con res-
pecto a los hallazgos bibliogréficos.
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SUMMARY: Extramedular plasmocytoma of
the rhinopharynx with subsequent dissemi-
nation to pancreas head and dorsal menin-
ges.

Communication of observation of an extramedular
plasmocytoma, with initial rhinopharyngeal location,
later on extended to the pancreas head and the dorsal
dura mater after 20 and 26 months respectively after
the initial diagnosis. The patient is alive after 6 years of
combined therapy. The caracteristics of this type of tu-
mor are discussed with respect to bibliographic fin-
dings.
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RESUME: Plasmocitome extra-medullaire
de la rhinopharynx avec dissemination suc-
cessive a téte de pancréas et meninges dor-
sales.

On comunique une observation de PEM a localisa-
tion initialment rhinopharyngienne, successivement
étendu a téte de pancréas et a la duremére dorsale
aprés une période de 20 et 26 mois respectivement,
aprés avoir fait le diagnostic initial.

Le malade a vivre aprés 6 annés de thérapie com-
binée. On discute les caractéristiques de ces tumeurs
en reiation aux trouvailles bibliographiques.

INTRODUCCION

Los plasmocitomas extramedulares (PEM)
son relativamente raros, predominando lar-
gamente en el tractorespiratorio superior(.2.
3), La presente comunicacion trata de un pa-
ciente con un PEM originado en la rinofarin-
ge, y que posteriormente sufrié una disemi-
nacion excepcional a la cabeza del pan-
creas y meninges dorsales.

Caso Clinico. Paciente masculino, raza blanca, que
actualmente tiene 40 anos, Reg. H. Clinicas
N°134.510. Antecedentes personales de epilepsia, tra-
tado hasta los 19 anos. Durante esa época las Rx de
craneo y los examenes de fondo de ojo efectuados,
eran normales.

En noviembre de 1977 consulta pordolor facial, hipo-
acusia izqg., obstruccidon nasal bilateral, inestabilidad
en lamarchay pérdida de peso. Los examenes de labo-
ratorio de rutina eran normales. La rinoscopia anterior
e indirecta, demostré una masa sesil lobulada, no ulce-
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Figura 1. Pieza de duodenopancreatectomia cefalica. Plasmo-
citoma de Pancreas.

rada, que emerge del techo de la rinofaringe, a ambos
lados del septo nasal. las Rx simples de craneo mostra-
ron una descalcificaciéon de la silla turca, y del cuerpo
del esfenoides. Luego de los examenes angiograficos
de craneo, y con lasospecha clinicade un cordoma, se
realizd una biopsia transesfenoidal del tumor. La Ana-
tomia Patolégica demostrd un tumor a plasmocitos. El
examen radiolégico completo del esqueleto, no mostré
otras lesiones.

El PEF vy la IEF en suero y orina, fueron normales.
Mielograma dentro de limites normales. Con el diag-
nostico de PEM nasofaringeo, se realizé radioterapia
(8000 r) y prednisona.

Veinte meses mas tarde (julio 1979), reingresa conic-
tericiaobstructiva, coluria, acoliay hepatomegalia. Los
examenes de laboratorio mostraron, bilirrubina total
sérica de 12,80 mg.% con 8,90 mg.% de directa, coles-
terol de 3,50 mg.%, 12 UB de Fosfatasa Alcalina, 1,50
mg.% de glicemia y 50% de tiempo de protrombina. El
analisis de las inmunoglobulinas séricas era normal.
Proteinuria de Bence-Jones negativa. Rx simple del es-
queleto sin lesiones. Mielograma normal. Examen bari-
tado gastroduodenal, revelaba una deformacion del
duodeno. Con el diagndstico de carcinoma de cabeza
de pancreas o eventual obstruccion post hepatica li-
tiasica se realizé la laparotomia. La misma comprobd
una tumoracién movil de cabeza de pancreas sin in-
filtracion de las estructuras peripancreaticas y sin ade-
nopatias regionales. Se realizé una duodenopancrea-
tectomia cefalica con reconstruccion del transito
sobre asa yeyunal desfuncionalizada a la manera de
Chitd 1.

El diagnéstico Anatomo Patolégico fue de Plasmoci-
toma de cabeza de pancreas.

Fig. 1-2.

Evolucion postoperatoria sin complicaciones con al-
ta quirdrgica a los 15 dias de la operacién con transito
digestivo normal.

Se inicié quimioterapia, que el paciente cumplié en
forma muy irregular.

G. PIACENZAy COL.

En Enero de 1980 (6 meses mas tarde), el paciente
consultd por paraplejia, constatdndose una masa intra-
dural, extramedular, a nivel ce D 7 en la mielografia. Se
realizd una decompresion quirtrgica, resecandose el
tumor en forma incompleta. El estudio A.P. mostré un
tumor a plasmocitos. Actualmente el paciente presen-
tauna lesion liticaen el 7° arco costal derecho, con nu-
merosos IEF y PEF, mielogramas y una BMO normales.
Esta en tratamiento con quimioterapia y antibidticos
por la infeccién urinaria.

Figura 2. Histologia. Plasmocitoma de Pancreas.

COMENTARIOS

Los PEM son poco comunes, representan-
do alrededor del 4% de todos los linfomas
malignos plasmociticos). La historia clinica
inicial y la evolucion del paciente nos su-
gierenun origen del tumor enlos tejidos blan-
dos de la nasofaringe, con invasion secunda-
ria del hueso“. De todos modos un origen
Oseo a partir del cuerpo del esfenoides, es
dificil de excluir con certeza. L.a mayoria de
los hechos de nuestra observacion son coin-
cidentes con lo referido habitualmente en la
literatura acerca de los PEM. 6). Los pacien-
tes son de edad menor que los afectados por
el mieloma multiple (MM). La lesion habitual-
mente afecta al sexo masculino predominan-
do en la region respiratoria alta. Una larga
ausencia de compromiso de la médula dsea,
asi como de paraproteina sérica y urinaria es
caracteristica.

El prondstico es mejor que el del MM, sien-
do frecuentes las sobrevidas mayores de &
anos, incluso como el presente caso, luego
de diseminacién a distancia. 8).

Mientras que algunos autores consideran
que el PEM es una entidad diferente del
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MM @), otros sugieren que la diseminacion de
la enfermedad puede tomar ya sea la forma
de una tipica mielomatosis, o de metastasis
aisladas a o6rganos y partes blandas vy
huesos no afectados clasicamente en el
MM(4).

Solamente una observacién de PEM pan-
creatico primario ha sido comunicada enla li-
teratura consultada(. A su vez, la disemina-
cion de un MM al pancreas, aunque docu-
mentada, es excepcional, incluso en estu-
dios autopsicos@. 9),

También es conocida la compresion me-
dular en el curso de MM que afectan
vértebras, sin embargo los PEM durales soli-
tarios son excepcionales(10).

En general la radioterapia masiva local, de
los PEM rinofaringeos, muestra un elevado
numero de pacienies libres de enfermedad
alos 10 afos. 5. En nuestro caso, el extenso
compromiso de las estructurasrinofaringeas
a expensas de una gran masa tumoral pre-
sente alinicio, puede explicar la aparicion de
localizaciones sucesivas, a pesar de lainten-
saradioterapia local realizada.

Ello estaria de acuerdo con el conceptode
algunos autores de que lainvasiondelhueso
por los PEM rinofaringeos, esta considerada
como un factor de mal prondstico(®).
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