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Laryngeal extramedullary plasmacytoma with progression to multiple myeloma

El plasmocitoma extramedular de laringe, es una entidad
poco frecuente. Tan sélo de un 11 al 30% de los casos
evoluciona a mieloma multiple.
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Caso Clinico

Se trata de una mujer de 58 afios sin antecedentes de
interés que consulta por disfonia y disfagia progresiva de
dos meses de evolucidn. La exploracién fibrolaringoscopica
evidencia una tumoraciéon submucosa en seno piriforme
derecho con cuerda vocal ipsilateral inmoévil. La TC mues-
tra una lesion en hemilaringe derecha de 3 ¢cm. Oblitera
el seno piriforme con efecto masa sobre bandas y cuerda
vocal derecha y erosiona el cartilago tiroides. Fig. 1.

Figura 1: TAC axiales seriados de forma que se observa como la lesion
oblitera el seno piriforme derecho en intimo contacto con el cartilago
tiroideo que lo infiltra y destruye haciéndose extralaringeo.

La biopsia informa de un plasmocitoma, neoformacion
celular difusa en sdbana constituida por células plasmaticas
maduras y algunas inmaduras con escasa atipias celulares
y mitosis de bajo grado. Fig 2. El estudio de extensién es
negativo para mieloma multiple.
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SUMMARY

The extramedullary plasmacytoma of the larynx is a infre-
quent. Only 11 to 30% of cases develop into multiple
myeloma.
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celular en sdbana de elementos mononucleados, con cromatina en
rueda de carro (detalle) y reactividad para EMA y CD138. HE (100 y
400X) EMA y CD138 (400).
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Se administra radioterapia a dosis curativa de 65 Gy
en la lesién primaria y cadenas cervicales con remisién
completa. Realizamos controles para detectar recurrencia
local y eventual progresién a mieloma multiple, mediante

una exploracién clinica, radiolégica y analitica.

A los 24 meses del tratamiento presenta dolor esternal
y clavicular aprecidandose en el estudio radiolégico una
afectacion 6sea multifocal y en la analitica, proteina de
Bence-Jones en suero y orina. Con el diagnostico de mie-
loma multiple se establece el protocolo terapéutico con

quimioterapia y trasplante antélogo de médula 6sea.

Discusion

El plasmocitoma extramedular laringeo es una entidad
poco frecuente, con prevalencia en la sexta década y en
varones. La clinica es debida al crecimiento local siendo la

disfonia, disfagia, tos y disnea los sintomas mas frecuentes.

Tras el diagnéstico histolégico se debe realizar un estu-
dio de extension para descartar un mieloma multiple, con
serie 6sea completa, estudio de médula 6sea y estudios
analiticos: hemograma, bioquimica completa que incluya
funcién renal, calcio, LDH, B2 microglobulina y proteino-

grama en suero y orina.

Con radioterapia se consigue un control loco regional
en el 95% de los casos*>'0. La irradiacién recomendada
incluye las cadenas cervicales, y es obligado hacerlo asi
si afecta al area de Waldeyer. Algunos autores describen
recidivas ganglionares del 25% en aquellos casos donde

no se incluyeron®.

La supervivencia libre de enfermedad a los 5 afios es del
60%. Del 11 al 30% progresan a Mieloma Multiple en un

periodo de 5 a 10 afios®.

Se recomienda el seguimiento clinico y analitico com-
pleto cada 4 semanas aunque en casos de respuesta com-

pleta pueden hacerse controles semestrales.

Cuando progresa a mieloma, el abordaje terapéutico
serd el establecido para el mismo, segun edad y situacion
clinica. EI Mieloma Multiple desarrollado después de un
plasmocitoma no tiene peor prondstico que el diagnosti-
cado “de novo”. La tendencia actual es la quimioterapia
y posterior autotransplante de células progenitoras de
sangre periférica que proporciona los glébulos sanguineos
inmaduros y sanos para que reemplacen a las células de la

médula ésea danadas per el cancer’s.
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