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Caso Clínico
Paciente mujer de 46 años con síntomas de obstrucción 

nasal derecha por masa tumoral en suelo de fosa nasal, 
de la que se realiza biopsia excisional mediante cirugía 
endoscópica, obteniendo un diagnóstico anatomopatoló-
gico de plamocitoma extramedular con pieza quirúrgica 
sin márgenes afectos. Con este diagnóstico se deriva al 
servicio de hematología donde completan estudios para 
descartar mieloma múltiple, y aunque los limites quirúrgi-
cos fueron limpios, y dada la localización de la patología, 
se decide cumplimentar tratamiento con radioterapia en 
el lecho tumoral y región cervical. La paciente actualmente 
se encuentra libre de enfermedad tras un año de segui-
miento.

Discusión
El plasmocitoma primario extramedular constituye una 

proliferación neoplásica monoclonal de células plasmá-
ticas, y es considerado actualmente como un linfoma no 
Hodgkin. Puede ocurrir de manera aislada (plasmocitoma 
solitario) y en ocasiones (1:40)6, en el contexto de un mie-

loma múltiple. Dado que su diagnostico es de exclusión y 
que su transformación en mieloma múltiple constituye el 
principal factor pronostico, tiene una gran importancia el 
diagnostico diferencial con este.

La biopsia de la lesión es el primer paso para el diag-
nóstico, y posteriormente realizar la batería de pruebas 
que componen el diagnostico diferencial del mieloma 
múltiple, que son hemograma, mielograma, biopsia de 
medula ósea, perfil bioquímico completo, calcio, proteínas 
séricas, electroforesis de proteínas plasmáticas y urinarias, 
y pruebas de imagen para descartar lesiones líticas5,7. En 
el diagnóstico diferencial también debemos pensar en la 
reacción plasmocitoide, leucemia de células plasmáticas 
con infiltración y otros procesos linfoproliferativos, por 
lo que los estudios con técnicas de inmunohistoquímica, 
fundamentalmente kappa y lambda son de imprescindibles 
para el diagnóstico. Cabe destacar que el plasmocitoma 
extramedular no cursa con hipercalcemia, ni insuficiencia 
renal, ni anemia. En las pruebas de imagen no se aprecian 
lesiones líticas, no hay plasmocitosis en el mielograma y la 
electroforesis de proteínas se encuentra dentro de pará-
metros normales. 

El plasmocitoma extramedular es una neoplasia poco fre-
cuente1 que afecta sobre todo a hombres en una propor-
ción 4:1; entre la quinta y sexta década de vida2, sin que se 
conozca ningún factor predisponente. El 80-90% se pre-
senta en cabeza y cuello. Se ubica más frecuentemente en 
el tracto respiratorio alto, siendo la zona más frecuente 
las fosas nasales, nódulos linfáticos y ocasionalmente en 
glándulas salivares3. Clínicamente suelen cursar con obs-
trucción nasal, dolor facial, epistaxis, rinorrea, proptosis, 
disfagia o disfonía4. El diagnóstico sólo puede realizarse 
mediante estudios anatomopatológicos5 y después de 
descartar enfermedad sistémica (mieloma múltiple).

Presentamos el caso de una paciente con plasmocitoma 
extramedular nasal que fue sometida a biopsia excisional 
endoscópica de la lesión y el manejo posterior de la misma 
al obtener una exéresis completa.
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Extramedullary plasmacytoma is a rare malignancy, affects 
mostly men in a ratio 4:1, in between the fifth and sixth 
decades of life, without knowing any risk factor. 80-90% 
occur in the head and neck. Most frequently is located in 
the upper respiratory tract, being the nostrils the most 
common, lymph nodes and occasionally salivary glands. 
Often clinically presents nasal obstruction, facial pain, 
epistaxis, rhinorrhea, proptosis, dysphagia or dysphonia. 
The diagnosis can only be made after pathological stu-
dies, and always after dismissing systemic disease (multi-
ple myeloma). 

We report the case of a patient with extramedullary plas-
macytoma who underwent a free edges nasal endoscopic 
biopsy, and her posterior management.
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El tratamiento de elección para el plasmocitoma extra-

medular es la radioterapia , y aunque la dosis no esta del 

todo definida por su escasa casuística, se recomienda dar 

una dosis de 45 Gy en 20 fracciones durante 4 semana8 

incluyendo las cadenas linfáticas cervicales, ya que se han 

descrito recidivas ganglionares en torno al 25% de los 

casos que no las incluyeron8. 

También se ha descrito la resección quirúrgica completa 

como tratamiento con buenos resultados,  sin embargo 

es reservada como una segunda línea terapéutica, útil en 

pacientes radioresistentes, por lo que el manejo quirúrgi-

co exclusivo es actualmente una controversia, además no 

existe bibliografía extensa al respecto, estando los prin-

cipales trabajos orientados a la cirugía como tratamiento 

de rescate5. El tratamiento coadyuvante con quimioterapia 

(melfalán y prednisona) para la prevención de la progre-

sión a mieloma múltiple también es controvertido9, puesto 

que la quimioterapia y el trasplante de médula ósea son la 

primera línea de actuación en el mieloma múltiple10. 

La supervivencia con radioterapia se estima de 95% a 1 

año, 82% a 5 años y 72% a 10 años10. 

El porcentaje de recurrencia con radioterapia sola es 

del 21%, y con cirugía sola del 20%, pero en otras locali-

zaciones que no son la nasal y con técnicas de amputación. 

También se describe una recurrencia para radioterapia y 

cirugía concomitante de un 46%, haciendo la salvedad de 

que eran tumores de gran tamaño. 

Es muy importante el seguimiento riguroso de estos 

pacientes, ya que se han descrito casos de recurrencia hasta 

28 a 36 años después del tratamiento inicial y también 

casos en que después de muchos años de estar asintomáti-

co presentan mieloma múltiple11.
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Figura 1: El plasmocitoma extramedular microscópicamente aparece 
como una proliferación mononuclear de células plasmáticas en una 
matriz dispersa. Puede haber atipía nuclear y ce¬lular mínima o pro-
minente. Las células plasmáticas tienen un núcleo redondo excéntrico 
con cúmulos de cromatina densa a lo largo de la membrana nu¬clear 
con forma de rueda de carreta. El citoplasma es abundante, basofílico 
y aparece un halo perinuclear que corresponde al aparato de Golgi.


