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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 70 anos DM tipo 2 acude a la consulta de atencion primaria por
notar un bulto doloroso en region costal izquierda desde hace varias semanas sin otra clinica
acompanante. Desde nuestra consulta, se solicita una Eco de parte blandas por sospecha de un
lipoma. El radidlogo la informa como un proceso sélido en partes blandas de la base toracica
izquierda, por lo que en el mismo acto se realiza una radiografia de torax, donde se observa una lisis
del arco lateral de la novena costilla izquierda. El proceso tumoral mide 6 cm de didmetro
aproximado sugerente de metdstasis osteolitica en primer lugar. Ante estos datos, se decide
derivacién a consultas de cirugia para estudio y biopsia de la lesién.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza TAC de térax en la que se aprecia dos
lesiones liticas en la novena costilla y se realiza una biopsia con aguja gruesa de la lesion
informéndola como proliferacion de plasmocitos (CD138+/CD20-) con restriccion de cadenas ligera
kappa. Plasmocitoma. Se descarta que esta lesién sea metdstasis de un tumor primario por lo que se
deriva hematologia. Se pauta seis ciclos de quimioterapia obteniendo una respuesta parcial al
tratamiento sistémico que plantea la posibilidad de radioterapia sobre lesion objetiva. Se deriva a
hospital de referencia obteniendo excelente respuesta al tratamiento radioterapico. Como tnica
complicaciéon destaca osteonecrosis mandibular grado II en revisiones en consulta de maxilofacial.
Desde el punto de vista hematoldgico, el paciente permanece en remision completa de su proceso
tumoral.

Orientacion diagnostica: Plasmocitoma de pared toracica.
Diagnostico diferencial: Metastasis de tumor primario, lipoma.

Comentario final: El plasmocitoma 6seo solitario es un tumor de células plasmaticas poco
frecuente, aproximadamente el 5% de todas las enfermedades de células plasmaéticas. Doble de
frecuente en hombres que en mujeres y la edad media en el momento del diagnostico es de 55-65
anos. En este caso clinico fue fundamental la realizacién de la ecografia de partes blandas, que se
solicito con la intencion de exéresis de la lesion.
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