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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 aflos sin antecedentes personales de interés y con buen estado
de salud, que acude a consulta en mayo de 2015 por congestion nasal generalizada, pero mas
acentuada en narina derecha, pautandose antihistaminico, sospechando sintomas de rinitis alérgica
por la época del afio en que consulta y el ambito rural al que pertenece. Acude nuevamente a los
pocos dias presentando intensa dificultad para respirar sin alivio con el tratamiento. Afebril, no
rinorrea y si sensacion de ocupamiento de narina derecha. Exploracién nasal, se aprecia lesion
polipoidea de gran tamaiio congestiva y friable que ocupa casi toda narina derecha, fosa nasal
izquierda con ligera desviacion de tabique pero sin ocupacién. Se prescribe triamcinolona aceténido
via i.m y budesonida nasal topica citdndose a los 5 dias presentando minima mejoria y con episodio
de epistaxis autolimitada por lo que ante presencia de lesion y no buena evolucién del cuadro se
realiza interconsulta con otorrinolaringélogo.

Exploracion y pruebas complementarias: Otorrino: Gran formacion polipoidea anterior
pediculada, sangrante a roce, se toma biopsia. TAC senos: lesion polipoide inespecifica sélida de 2,5
x 2, 1 cm en la region anterior de la fosa nasal derecha, bien definida con pequenas calcificaciones
internas periféricas, deforma la parte anterior del septo nasal, bien delimitada. AP: sugestivo de
plasmocitoma nasal. Se realiza interconsulta con Hematologia y se deriva para exéresis poélipo.
Analitica: hemograma y bioquimica normal, IgG: 885, IgA 337, IgM: 30,9; Cadenas ligeras kappa:
0,86, cadenas lambda: 1,07. No presencia células malignas por electroforesis. Aspirado MO: 0,2% de
células plasmaticas mielomatosas junto con 0,9% de células plasmaticas de fenotipo normal,
Cariotipo 46XY. FISH (hibridacion fluorescente in situ): negativo. PEC-TAC: lesiones
hipermetabdlicas en celdillas etmoidales derechas y epifisis proximal y distal de tibia derecha todas
ellas sugestivas de malignidad en paciente con plasmocitoma de reciente diagnodstico. Tratamiento:
quimioterapia y radioterapia local. Evolucién: PEC-TAC (01/2016): remision parcial de lesiones
etmoidales derechas y de lesion proximal tibial. Incremento de actividad de lesion tibial distal. No
presencia de otras lesiones sugestivas de malignidad. Se plantea posibilidad de Auto-TPH si como
valorar Alo-TPH (tasa de respuestas del 80% y un 25-40% de remisiones completas).

Juicio clinico: Plasmocitoma nasal y lesion doble proximal y distal tibial derecha.

Diagndstico diferencial: Al ser neoplasias linfoides de células B debe hacerse con: mieloma
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multiple (MM), reaccién plasmocitoide, leucemia de células plasmaticas con infiltracion.

Comentario final: La nasofaringe es el asiento de tumores de variada naturaleza. El plasmocitoma
solitario extramedular (PSE) variante poco frecuente de linfoma de bajo grado, el lugar de
presentacion mas frecuente es la fosa nasal. Se debe realizar un estudio completo general para
descartar la presencia de mieloma multiple. Queremos destacar la importancia del seguimiento en
Atencion primaria ya que la no remision del polipo con corticoterapia indujo a mas estudios
diagnésticos con dicho juicio clinico.
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