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Plasmocitoma mamario.

RESUMEN

Introduccién

El plasmocitoma mamario solitario es un tumor de células plasméa-
ticas en ausencia de infiltracién medular o de sintomas sistémicos.
La afectacién mamaria solitaria es una entidad muy poco frecuente,
siendo habitualmente unilateral y presentandose como tumor pal-
pable indoloro. Las técnicas de imagen mamograficas y ecograficas
son inespecificas. El diagnéstico se basa en el resultado histoldgico e
inmunohistoquimico. El tratamiento consiste en cirugia o radiotera-
pia y quimioterapia. El control evolutivo es crucial.

Objetivo

Presentar un caso clinico de una masa mamaria en una paciente con
antecedente de cdncer de mama resultando como diagndstico un plas-
mocitoma mamario solitario asi como realizar la revisién bibliografica.
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ABSTRACT

Introduction

Breast solitary plasmocytoma is a plasma cell neoplasm without bone
marrow involvement or other systemic features. Breast involvement
is not common, presented usually as unilateral painless lump. Mam-
mography and ultrasound reveal nonspecific results. Diagnosis is
based on histology and immunohistochemistry. Treatment includes
surgery or radiotherapy and chemotherapy. Surveillance is crucial.

Objetive

To present a case of a breast lump in a patient with breast cancer
antecedents with diagnosis of solitary breast plasmocytoma and to
perform a review of the literature.

Key words

Breast plasmocytoma. Extramedular plasmocytoma. Multiple mieloma.

INTRODUCCION

El plasmocitoma extramedular es un tumor de células plasmaticas
que se presenta en ausencia de infiltracién medular o de sintomas sis-
témicos. La afectacién mamaria solitaria es una entidad muy poco fre-
cuente, siendo habitualmente un tumor palpable indoloro unilateral.

OBJETIVO

Presentar un caso clinico de plasmocitoma mamario diagnosticado
en el Hospital de Alfredo Espinosa (Urduliz) y realizar una revision de
la literatura.
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Caso cLinico

Mujer de 71 afios con antecedente personal en 2006 de Carcinoma
Ductal Invasor (CDI) pTla NO en mama izquierda. A quien se le rea-
liz6 cuadrantectomia, linfadenectomia, radioterapia y hormonotera-
pia adyuvante.

En 2016 debuta con un mieloma multiple realizandose un transplan-
te de células madre.

La paciente acude a nuestro servicio en mayo de 2021 por autopalpa-
cién de un nédulo de unos 2-3cm en Cuadrante Supero Externo (CSE)
de mama izquierda.

Se le realiza mamografia en proyecciones Craneo-caudal (CC) estan-
dar y tomosintesis de las proyecciones Oblicua Medio Lateral (OML).
Se completa con ecografia mamaria y axilar bilateral.

Los hallazgos radiolégicos son: un nédulo de contornos mal defini-
dos en CSE de mama izquierda de 25,5 mm y un nédulo satélite de
12,5mm en Unién de Cuadrantes Externos (UCE). Los hallazgos se lo-
calizan adyacentes al lecho quirtirgico de cuadrantectomia previa y
se clasifican como BI-RADS 5. Realizamos biopsia de ambos n6dulos
con aguja gruesa 14G.

El resultado anatomopatolégico: infiltracién por células plasmaticas
monoclonales de cadena ligera kappa en ambos nédulos.

Se solicitd PET/TC, descartando lesiones a otros niveles.

Como tratamiento quirdrgico se realizo cuadrantectomia de la mama
izquierda con resultado de plasmocitoma de 35 mm con [HQ CD38+,
CD138+/Cadenas Kappa y GATA-3 negativo. El tratamiento médico de su
mieloma con esquema KRd: carfilzomib, lenalidomida y dexametasona.

En los controles posteriores (junio 2021) la paciente presenta una
lesion orbitaria izquierda sugestiva de plasmocitoma extramedular.

DISCUSION

Dentro del grupo de neoplasias compuestas por agrupacién de cé-
lulas plasmaticas monoclonales se incluyen: mieloma multiple,
plasmocitoma solitario del hueso, plasmocitoma extramedular sin
infiltracién de médula 6sea, mieloma multiple con manifestaciones
extramedulares y leucemia de células plasmaticas.!
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Los plasmocitomas extramedulares solitarios son una de una proli-
feracién maligna de células plasmaticas en ausencia de infiltracién
medular y de manifestaciones sistémicas.234 Dado que es una enti-
dad muy poco frecuente es preciso realizar un estudio de extensién
para descartar la existencia de un mieloma subyacente

Los 6rganos extramedulares mas frecuentemente afectados se loca-
lizan en cabeza y cuello (hasta un 90%).1:35 El compromiso mamario
es infrecuente y representa el 0,4-2% de los casos.}3 La edad me-
dia es de 53 afios y la afectacion suele ser unilateral, asociandose a
mieloma multiple hasta en un 60-70% de los casos.3#> La afectacién
clinica habitual es de una tumoraciéon palpable, indurada e indolora,
unilateral y unifocal.l3 El tamafio oscila entre 1y 7,5cm.>

Con respecto a las técnicas de imagen, la mamografia es la técnica
de inicio. Suelen presentarse como una masa 1 o como infiltracién
difusa. Las masas son tipicamente densas, redondas u ovaladas con
margenes tanto bien como mal definidos. No suelen presentar mi-
crocalcificaciones.}®> Los hallazgos ecograficos demuestran masas
homogéneamente hipoecogénicas y habitualmente bien definidas.
El refuerzo acustico posterior puede estar presente al igual que la
sefial en el estudio doppler-color.1.>

El diagnoéstico histolégico se basa en la visualizacién de una proli-
feracion de células plasmaticas con inmunohistoquimica especifica,
habitualmente positiva a la IgA y cadenas ligeras kappa.3#

Entre el diagnoéstico diferencial a considerar, destaca la mastitis de
células plasmaticas, el pseudolinfoma, el melanoma maligno epite-
lioide y el linfoma Hodgkin de células plasmaticas.3

El prondstico depende de su asociacién sistémica; ya que el plasmo-
citoma de mama solitario tiene mejor prondstico.1>

La experiencia en el tratamiento de este tumor es limitado debido
a la rareza de la entidad. El tratamiento se aplica igual que en los
plasmocitomas de otras localizaciones. Consiste en quimioterapia,
cirugia y radioterapia, siendo las dos ultimas las alternativas mas
planteadas.* Se trata de tumores radiosensibles que se pueden tratar
Unicamente con radioterapia local.1:34 No obstante, dada la localiza-
cién accesible quirargicamente; la cirugia con fines curativos es una
alternativa frecuentemente considerada.* En caso de afectacion de
los margenes se aplica radioterapia adyuvante.

La tasa de respuesta oscila entre el 70-90% con una supervivencia
entorno al 50-100%.4 E1 70% de las pacientes pueden estar libres
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de enfermedad a los 10 afios. En comparacién con el plasmocitoma
0seo solitario, el mamario tiene un comportamiento clinico mas leve
y con una supervivencia mas larga.

Sin embargo, las recurrencias locales varian entre un 5-25% depen-
diendo los articulos. Las recaidas a distancia son frecuentes, pudien-
do ademés progresar a mieloma un 30-50% de los casos en 1,5-2,5
aflos.# Por tanto, las pacientes deben someterse a seguimiento du-
rante largos periodos de tiempo.

A) Mamografia previa CC izquierda de 2019. BI-RADS 2 con cambios postquirtrgicos en CSE de la mama izquierda (flecha)
© Departamento de Radiologia, Hospital Alfredo Espinosa, Espana 2019

B) Mamografia actuale CC izquierda. Dos nédulos parcialmente definidos proximos a la cicatriz quirtrgica en CSE y UCE de

la mama izquierda, de nueva aparicion (flechas).

© Departamento de Radiologia, Hospital Alfredo Espinosa, Esparia 2021

C) Noédulos heterogeneos y de contornos mal definidos, de 25’5mm y a 29mm de distancia otro de 12’5mm a 5mm del pectoral.
BI-RADS 5.

© Departamento de Radiologia, Hospital Alfredo Espinosa, Esparia 2021

D, E) Imdgenes de PET/TC donde se muestran las dos lesiones hipermetabdlicas mamarias (flechas).
© Departmento de Medicina Nuclear, Hospital de Cruces, Espana, 2021
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CONCLUSION

Los plasmocitomas mamarios pueden ser erréneamente interpreta-
dos como canceres primarios de mama o incluso como procesos be-
nignos dado que no presentan caracteristicas clinicas o radiolégicas

especificas.

El caso descrito radica su interés en que la paciente presentaba an-
tecedentes de cancer de mama (CDI) y ante la presencia de un bulto
palpable adyacente a la cicatriz, hizo sospechar como primera opcién
en una recidiva de su cancer de mama y no en una afectacién mama-

ria por mieloma.
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