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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 19 afios con bultoma a nivel de manubrio esternal, poco doloroso,
de aparicion progresiva y crecimiento rapido desde hace 2 semanas. Visto en urgencias, pautan
ibuprofeno, mejoria parcial. Como antecedentes, destacan: acné en cara y espalda hace 5 meses, en
tratamiento con doxiciclina desde entonces y discreta mejoria, y un viaje hace 1 mes a Riviera Maya,
donde presentd una otitis externa, resuelta con gentamicina gotas éticas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica completamente normal, excepto las
lesiones cuténeas del acné en cara y hombros y la masa de consistencia dura, no mévil en el
manubrio esternal. Afebril, sin adenopatias, sin astenia, anorexia ni adelgazamiento. Hemograma y
bioquimica normales, excepto por la fosfatasa alcalina levemente elevada. Se solicita un TAC
toracico, en el que se observa una masa litica de unos 5 cm de didmetro en manubrio esternal. Se
completd el estudio con una biopsia y un PET, con resultado de plasmocitoma dseo solitario (POS).

Orientacion diagnostica: El plasmocitoma 6seo solitario es un tumor localizado de células
plasmaéticas, histolégicamente idénticas a aquellas que se ven en el mieloma multiple (MM), pero en
ausencia de otras lesiones osteoliticas. Es mas frecuente en varones en la quinta década de la vida
(hasta un 50% desarrollara un MM en 10 afos) y suele aparecer en esqueleto axial, predominando
en la columna toracica. La radioterapia local es el tratamiento de eleccion, con una respuesta
superior al 90%, aunque en nuestro caso se optd por la exéresis quirtrgica, dada la localizacién
accesible y la ausencia de diseminacion tumoral.

Diagnostico diferencial: 1. Sindrome SAPHO. 2. Tumor primario éseo (osteosarcoma,
plasmocitoma...) o metéstasis 6sea de primario desconocido. 3. Infeccidn: tropical (por su viaje, tipo
histoplasmosis, coccidiomicosis, melioidosis...), Osteomielitis tuberculosa esternal o bien infeccién
por estafilococos o bacilos gramnegativos.

Comentario final: La Atencion Primaria es la puerta de entrada de patologia al sistema, también de
aquellas enfermedades raras pero de prondstico infausto sin tratamiento precoz, por lo que nuestro
conocimiento en la materia y la identificacion de signos de alarma debe ser éptima.
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