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lN'l'RODUCCION 

Las diocracias de células plasmáticas son un grupo de 

alteraciones, que tienen en común la expansión de una clona de 

células secret~ras de .inmunoglobulinas{lg) y un aumento 

restlltante en los niveles séricos de una Ig. de una sola claso o 

sus fragmentos. Esta Ig. identificada en la sangre, as a menudo 

referidñ como c~mponente M, y se le conoce como gammapatia 

monoc] c.na1 , di~p1·otei nemia y paraprotl~~ nemia. 

Se dividen las discracias en 5 alteraciones mayores: 

1) Mit:h-,ma Múltiple (MM) y sus va.L·ia!'1tes: Plasm<:icitoma Solitario 

(PS) y Leucemia de ~élulas plasmaticas. 

2) Macroglobulinemia de Waldestrom. 

3) Enfermedad de cadenas pesadas. 

~) Amiloidosis primaria 

5) Ganunap.::i.tia monuclc.ia.l. 

El PS constituye del 3 al 5% de los tumores de células 

plasmatica~ y consiste en una lesión plassmocitaria solitaria en 

hueso o en tejidos blandos. Las lP.siones óseas, tienden a 

present1rse en la misma localización que el MM. Las lesiones 

extraósea:::;, frecuentemente están en pulmones, orofaringe o senos 

par;;i.nas al •;)S. Dondt;:) aparecen, tienen a_specto carnoso neoplá.sico 

de •:c.•lor pardo rojizo, car.::icterístico de las lesiones de MM. La 
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citologia os también similür. Se observan valores altos de 

proteína M, en sangre u orina, pero cuando existen, no son tan 

elevados, como en caso de MM. Cu.:>.ndo se vigilan los pacientes 

con tales enfermedades localizadas, se aprecia la evolución a un 

mi~loma clásico en muchos casos de plasmocitoma solitario óseo 

(PSO) 1 mientras, lo::; e:x:trarnedu1are:;, (PSEM), rara vez diseminan 

·ose ti3nsforman en MM. Es así como el PS, parece ser una etapa 

precoz del MM y en algunos individuos puede persistir años sin 

progresar. Los PSE, en particular a11ucllos que afectan el tracto 

re3piratorio, represent3n una en(crmedad localizada, que puede 

ser curada por RT y/o resección local.(28). 

En 0ste trabajo re•/i :=>aremc•:; expedientes de 39 pacientes con 

diagnóstico (Dx} de PSO o PSEM, tratados con diferentes 

alt~rnativas terpeúticas: Radioterapia (RT), Cirugia (Qx) y 

Quimioterapia (QT), valoTaremos respuesta a dichos tratamientos 

('l.'x) y compararemos resultados con los de publicaciones de l.3. 

literatura. (FIG.18). Dada la frecuencia muy baja, de esta 

neoplasia, fué necesario revisar expedientes de pacientes que 

asistieron al HOCMN entre 1976 y 1992, {16 años}, con el fin de 

r~scatar los casos valorables, de acuerdú a estrictos criterios 

de j nclusión. El presente análisis es una contribución al 

i;::'jnocimiento de la evolución de l('"•S PS en nuestros pacientes, con 

el fin de conocer el estadü actuul de tlicha neoplasia. 
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l\N'rECEDEN'rES 

La frecuencia de tumores· ·· de la células plasmáticas se ha 

incrementado en el tie~po, y actualmente es similar a la 

inicidencia de la Enfermedad de Hodgkin y la Leucemia Linfocitica 

Crónica: 2-3/100.000 casos. 

La Socidadad Americana del Cáncer, estima que en 1991 hubo 12300 

nuevos casos {1 %} de todos lo$ cánceres y 6200 muertes. El pico 

de edad es de 60-70 años y la tasa ajustada de mortalidad es 

aproximadamente el doble para los no blancos que para los 

blancos. ( J ) • 

La etiologia especifica de estos tumores es desconocida, pero se 

han descrito condiciones inflamatorias crónicas y las radiaciones 

como factores contribuyentes. (15,21,23}. 

Hasta la dtc-cada de los l..O '. s, la Radioterapia (RT), fué el ú11.ico 

tratamiento efectivo de valor en el manejo de los tumores de 

células plasmáticas. Posteriormente, algunos agentes 

quimioterápicos demostraron ser efectivos ( 1) , aunque no 

curativc-s y es a3í como el rol de la RT sigue siendo e] pilar más 

importante en el Tx de pacientes con esta neoplasi.:1. 
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Los PSO involucran más frecuentemen~e los cuerpos vertebrales, 

huesos largns, así· como la pélvis ósea. Luego del Tx con RT 

localizada, la sobrevidá- ·~aria desde meses hasta varios años. 

( 21). En algunos casos de PSO, las inmunoglobulinas se 

encuentran elevadas, y se normali:::an posterior a Tx. con Rt y los 

pacientes sobreviven sin evidencia de enfermedad hazta por 30 

años. ( 20). 

La mayoría de los pacientes con PSO pueden desarrollar 

diseminación según se ha reportado en la literaturd últimamente 

( 8) r incluso S(.' reportaron dos casos en los cuales hubo 

metástasis a ganglios linfáticos (29), lo cual t.'15 inusual en Pno .. 

EL PSEM se localiza con más frecuencia en tracto i~espiratoric• 

superior: cavidad nasal, na5ofaringe, seno~ paranasales. Sitios 

raros reportados, son los pulmones, ganglios linfát~~os, bazo y 

tracto gastrointestinas. Cl~ 1 25). La frecuencia de metásta5is a 

ganglios es del 10 al 25%.(17,26) La sobrevida de los pacientes 

con PSEM es superior que la de los p'acientes con MM. 

A pesar de qu~ el PS se ha considerado como una neoplasia 

potencialmente curable con el uso de RT, observamos que el 

seguimiento a largo plazo de estos pacientes, muestra una 

t':;!nd•.:ncia a evolucionar a MM. ( 30). Es por ello, que el enfoque 
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terapeútico ha sido revisado y modificado, tratando de retardar 

:'..~ pr•:-gJ.:esión del PS a MM. 

En nue5tro medio, se ha tratado de buscar factores pron6sticos 

(Px), ~on el fin de poder identificar a un subarupo de pacientes 

con una mayor pr•:>babilidad de evolucionar a MM clásico. Algunos 

· de los factores que se han estudiado, son la edad, la B2micro

globulina y la presencia de pico monoclonal. Se ha considerado 

que la edad m~nor de 40 años, ld elevación de la B2micro y la 

presencia de pico monoclonal, implican un mayor riesgo de 

evolució~ a MM y de ahi que en estos casos se instituya junto con 

la RT, un tratamiento sistémico. (~). 



OBJETIVOS 

UENERnLES 

Revinar los resultados en cuanto control local y sobrevida en 

pacient~5 con PSO y PSFJll, tratados ~on RT, así corno las 

recurrencias, diseminación y evolución a MM. 

ESPECIFICOS 

l. Analizar las recurrencias de acuerdo a dosis de radioterapia 

2. Comparar nuestros resultados con los de la literatura. 



M~TKRll\L Y METODOS 

Se revisaron expedientes de 39 pacientes con Dx de PSO o PSEM, 

tratados en nuestro hospital durante 1976 y 1992. Los pacientes 

so dividieron en .:..Js grupos de acuerdo a localización y en 6 

e,rupo:: ·1e cJ.cuerdo la .combin~ción de alternativas de 

·tratamiento: R'r sola, RTtQT. Resección parcial (RP)+RT, 

RP+RT+QT, Resección completa (RC)+RT, RCiRT+QT. 

l•:is pacientes tuviera:;: Historia clínica completa 

incluyendo definici6n exacta. del :;;itio del tumor primario, tiempo 

Además ~n todos lo5 casos se 

hi·~· .:..E"r1..in lo.:·s :::iguiente:. i:.·studios; biometria hcmática completa, 

quimica ::.anr:,uinea, química óse.:i, proteínas séricas, determinacion 

de ~adenas ligeras en orina. electroforesis de proteinas, 

inmunogl·~bulinas. Asimismo, serie ós~a metastási<:-a, etitudios 

radiologL::·:i:: .:!el sitio afeL·taJi:,, biopsia ( llX) por .:i.spiración de 

médula osi~a, (MO), DX de hueso y BX o cirugía, para confirmación 

de la entidad neoplásica. 

Lo~ requisitos de inclusión fueron: 

Pacientes con ne•:iplasia de! ct:·~ulas plasmátii.:as localizad:a en 

huee-o r;. en si. tio e:-:tram~d1.ilar 
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2. Se:::ie ósea mctastá.:>ii:a n-:irmal 

3. Biometría h•-•rr.:itica normal 

4. Ausencia de cadenas li!geras en la orina 

5. BX de MO con menos de 5% de cF>1ttlas plasmáticas 

Todos los pac-j entes recibieron tratamiento con radiaciones 

ir-ni::<3.ntes, con Co60: 19 p.:i.cientes c•:·n PSO y 8 con PSEM y con R;< 

9 MeVs: ll con PSO y 1 con PSF.M. El 80% de los pacientes recibió 

dosis ~ 40 Gy y la dosis promedio fué de 40 Gy en ?.O fracciones 

(!"x) y St.""'iS pacientes recibieron incremento de 20 Gy en 10 Fx. 

(fig.8). Valoramos respue.::;ta en cuanto a) control local a las 4-

y 12 ~emanas. Se ~onsideró como respuesta completa, la 

desapari•=-:ón clínica y/Q radiológica del trnnor. En los en.su~ Je 

plasmocit·.:imas óseos se consideró respuesta completa la ap3.rición 

de esclerosis entre dos y cuatro meses posterjor al tratamiento, 

así como ausencia de actividad tumoral radiológica. 

El seguimiento de los pacientes fué cada dos me~e5 el pr:mer afio, 

cada tres meses el segundo y tercer año y cada' seis meses 

posteriormente con el fin de definir y valorar la evolución del 

paciente. Cada seis meses se realiza estud~w radiológico del 

sitio afec~ndo electroforesis de proteinas, biometría hemática, 

química .:;..=i.nguínea. 



Los resul+.ados se tabu!.aron seeún 1-?l 1ndi.ce de porcentaje. La 

dura...:·:..on de la :;;upervi vcncia, s~ calculó con ~!. método de K"l.p1 .:m 

Meier y se compararon con la prueba de Lug Rank, tomándose como 

h.:;. se desde e 1 momento del Dx. de PS. El ñnálisie se realizó 

ha~ta j\.:nio del Y2. 

·st" dPfin~.ó c.Jmc. recurrenc.i.a, 1a apal.~iciún de PS en .... 1 si·_:o 

inicial, mir.imo 6 mesl?s peostcn:ior a. tratamiento. 

La .!iseminaci':m .:·s la ap.':.<!:i<:i•7·n ·le PS en uno o varios sitjo;:; 

difer~ntt:s al inicial 1 siempre y cuandc· la MO tuviP.ra rn··-:-.c·=--· del 

3c ci:·,!lsider·:· como evolución ,::¡ MM, cun:ido en cualquier tiempo 

¡: ·- .stc.-rior al 'l'x del PSO PSF.M, hubo criterios de mieloma 



RESULTllDOS 

En el grupo de PSO hi.ibo un Total de 30 pacientes: se excluyeron 6 

paciente::; porque se perdió su contro..;l post~rio:!.· a R'l', y no fu€>ro11 

v,;;ilorables paTa recurrencia, pr«:.gresión, diseminación o evolución 

a MM. La di:=>tribución por ::.1:~xo fné: 4:1.~v mu.ieres y 58'Y .. hornbre·s. 

(FIG.1\. L;;i. medL~na de odod fu''"' de 62 a:~1,:_.s. {FIG.13). El 67°/,, JP. 

la población fu-.:'· mayot.· d·~· 4~ años. L.::i. locali::ac:-.ión ,11.01.· frecuPnb~ 

fu~~ en C·:ilurnna: 30~~; t:~·.ti::::1·nón ~3':-'~:hume-:·o 10"!..¡ m.~1.ndib1¡la, t .. í},:_., 

fémur y cráncc· 7º/, cada unl-i y órbita pulgar y pnreG co~ta), J''/ 

cada un.:·. lFIG.JG). 

!1it?= pa 0:-ien':~!s t.•Jvi ... ~ron pie.._· mono:· ·lonal: 41.66º/ ... (F!G.3). El 80?~ 

d~ los elle•::> re .. :il>ieron d..:•sL' mayor o igual a 1,n Gy. (F'IC.S). ¡,.. 

dosi:3 promedio fué de 40 Gy en ~O ses.iones, perv tt·es de e)~._,:; 

residual, aunque no se tuv\.• corrob·.:n·.3-ción hi:..te>lógil.!.:i. de r~l lv. 

En cuanto al tratarr.tent•:· re._•j!-..id·.:i: BX-tR'l': 29'r .. dt~ :._;_,. paci•.-.nt·--~.¡ 

DX-tRT+QT:. ~:.:~: RP-tR'r: ~1'%¡ RP-tRT+Q'l~: /.o.%. RC+RT: '•'!~; RC+RTt-QT: 

17%. ( F!G. 5) • La r>;.•spur.>:;;ta fué completa en el 80% d·:· los casos 

al mes y 100 % de los ~;;J.so,s a los tres mes•.:3 • 

Tr~s paci~ntc~ tuviE-'l.'On recurr>:>ncia h)•>J.l: c.:i..:;os 17, :!1 y e. El 
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primer C'c:i.50, ~i::~ masculino de 70 años con PSO en T6 y T7. Recibió 

~'l': t.O Gy en 20 Fx. con respuesta completa a los 3 meses postRT. 

Rf.::'C1-n.:ri0 locu.lmcnte 60 meses posterior a Tx. y se Je administró 

quimir..1terapia (Q'l'). En él se observó discreta elevación de la 

B2mi.cr':-' y c"'tU:."encia de pie.:, monoclonal. El caso ~1: era un 

pacinnt.e de 37 años de edad con PS l·~cali;:ad.o en órbita 

i;:quicr1la. Se le real Í~;ó resección parcia 1 de la lesión y RT: l10 

~ .. en 20 F:·:. 1:::::011 incremento d1? 10 Gy en 10 F:{. RecHrrió 60 me::ws 

Hubo dos pacientes que diseminH.1Y•n: casos 8 y ll¡. El primero 

tambi.&n ·tu\") 1·r..·cur.rencia !ocDl, urc.:.. un p.t:ienb?! rnasculino de 6f 

añor.; ..:on PS en mandJ bnlñ derecha. Recibió R'J': "'º Gy en 20fx. 

aftos de::;pués localmente y en maxilar inferi•.)r y 

posloriormcntc ~n encéfalo y columna lumbar. Re.-·ibió Q'I' de 

c.:1mple1w.:-nlo. En él la il2micro fuó norr:::i..l y huln auGi.mcia de;: picc· 

El segundo casv 0ru un mr.i::cu.lino de 62 .:i.ño::;; con Dx 

de Ca de cnci:J Tii.N2MO el cual fue rest?cado quirúr~icamente 

pv~ tc•ri·:.ir a Q'l': 3 ciclos de 5Fu+ Platino. Se le realizó 

h•""'mirnandj bu] ec:tomía 1 zquierdi'I. y la revisión de Patología reportó 

Pla!"im·~t."·itom.:i.. Recibió RT al lecho Qx. :t¡.0 Gy en 20 Fx. Recurrió 

30 mesc:s postRT en maxilar derecho. Este paciente falleció tres 

a?!•'z p•..:.;.T.Rt. con dato:3 de actividvd tumoral y con sepsis 

.secundaria a inm1lnosupresión por la quimioterapia.. Su B2micro 
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fué normal y tenia ausencia del pico monoclonal. 

Tl:e:. pu.cientes evoluciona"I:'on a MM: caso::; 1, 19 y 28. El primer 

caso fué una paciente de 72 años con PS en esternón. Recibió RT: 

30 Gy en 15 fx. Veinlu mcBes más tarde presentó MM. Tenía B2Micro 

normal y pico monvclonal persistente posterior a R'l'. El segundo 

pC::1.1.: ient.c~ hw ur. hombre de 40 años de edad, con PS localizado en 

Th. H.i:cibi·:• .RT:30 Gy en 20 fx. y evolucionó a MM 55 meses 

po~,U{'l'. Tt;~nia ;.iuscnci.a de pico monoclonnl y di~·.i:-ret:.a elevación 

de la B2mi •:ro. El tercer caso fué una paciente de 66 año::; con PS 

localizado en osternón. Recibió 'l'x. con R'r: 50 Gy en 25 fx. 

Evoluc:i.:·i.ó a. MM 32 meses postRT. 'l'enía B2m.icro norm.=il y ausencia 

de p~c0 mcr1r•clonal. 

Otros dos pac.ientes fallecieron sin actividad tumoral: una 

p::tcient0 de 63 años de edad• con PS en esternón, luee;c1 de 84 

meses de seguimiento, se le diagnosticó un tumor cerebral por 

'l'AC, pero el la rehuso la intervencion l"Jllirurgica. Otro paciente 

de 83 años, con PS en esternón y columna falleció "'- añc•s después 

de seguimiento por enfermedades intercurrentes, pero libre de 

3ctividad tumoral. 

La mediana de seguimiento fué de 36 meses y el estado actual de 

los pacientes es el siguiente: sin actividad tumoral (SAT): 18 
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(75%), con AT (CATl: 6 (25%). (FIG.10,15). La sobre\'ida a añ 0os 

fue de 62.6%. !FIG.19). F.l perí·:ido libre de enfermedad de los 

pacientes con f>SO quo recibieron QT (12 casC•:5) 1 [ué de 33 me~cs y 

el de los pacientes que no la rE:-cibieron ( 12 caso:> l, fué de J6 

meses. 

En el grupo de pa...:icntes c·:.n PSI<:M hubo 9 casos: mujeres y 1¡. 

h•::.mbres:SS.6 y 4lJ,11r% respectivamente. (FIG.2) . La medianr.... d.·= 

.:cdud fue de 51 ;:i,ño:o.;;: (Fig.ll•). Ln. locali:..:ación mil.5 [recuentr;:,, fué 

antro maxilar:70'7'", gá.stric:::i y glúLL·o: l .Jo cCJJ.\ 1:22%. (FIG.17). 

Dos pacientes rQcibioron dosis de R'l' < de lJ.O Gy y 72:4-0 Gy. 

{FlG.9), y trc::. de •;.-ll•:.s rcciL·iPron incr1.:mento p·:ir r~siduii.l 

-t:11mo:1r.:;il. 

En cuanto a Tx. recibido: BK+RT:56%; BX+RT+QT:22%; RP+H.T+QT:ll'X.¡ 

RCt-RT:11%, (FIG. 6). Todos los pacj ente~ tuvieron respue~ tc1 

Ct'.'1mpleta posteJ:ior a tratamientiJ. En este grup•:• no hubo 

i~e·.::urrencias ni diseminació1-,, ni progresión ni evolución a 

Mieloma, tampoco defunciones. 

La mediana de see;uimiento fué de 60 meses y el estado actual de 

los pacientes es el siguiente: Sir~te ('/8%) 1 están vivos sin 1\T y 

deis (22%) e:;.tán perdidos z.:..n AT. luego de cinc•:l años de 

seguimiento. (FJG.11,15). La ::obrevid~ a S años fué del 100%. 



(FIG.19). Hubo tres casos que recibi~ron QT, y tuvieron un 

período libre de enfermedad de 31 mese5 y los 6 que no la 

recibieron fw" de 60 meses. Esta diferencia no fué 

c~tadisticameuto sienificante, por lo pequeño de la muestra. 

De los 33 pacientes con PS, 15 ( 45. 4%} recibieron Q'J' .=. base de 

r-!c-lfaliln: 10 me,r. y Predni5on.:::i. 75 m~r. ví::i. oral durante IJ dias 

cada seis semanan. El tiempo promedio de admini5Lr.J.ción de Q'l' 

fué d(• 17 meses ( /¡. - 33). 'l'rcs pai..:i•_•ntcs rccurr i.crein li:u::almcnto 

(12.5%) ¡ dos diseminaron (8.3%) y trc:; evolu1::iein.-.:iron a MM (29%). 

Un paciQnles de )os dos que diseminaron, tuvo recurrencia local 

( ca~o B l , de este erupo sólo uni:• no había recihi do Q'I'. 

La D2Micro se reportó en 20 pacientcf; ( GO. 6%). Hubo 14 < 3000 

ndnogramos por mililitro (70%) y los 6 ~estantes tuvieron valores 

~JODO ( 30'1' .. ). El piel.:> mc.mi:.iclonal se rcp()rtó en 11 pacientes 

( J 3. 1"1..) . Hu Lo 20 pacien1.e~ con eda.d ~ 40 año~ ( CiO. 6%) y 13 

( 31).li.%) < l¡.Qa,, 

No hubu impacto de la quimioterapia en el tratamiento 

global U.e p~,·.:.:íentes con PS, en cuanto a período 

dAl grupo 

libre de 

enfermP.•i:"ui y sobrevida glc.1bal se refiere, ya •rue la muestra es 

muy pAqueña y harja falta tener estudios de mas ca.sos con mayor 

ymejor s~guimj ento, para estahlecer las indicaciones de este 'l'x. 



En cuanto a la edad < 40 años, la B2Micro y el pico monoclonal, 

en nuestro análisis obsei:"vamc.'s que no fueron factores pronósticos 

para recurrencia, d.isemina·:i·:in o evolución ~ MM. 

:..os d<:rs pa-: icntes que disem.i na ron no tu•.rieron pico rr .. :inoclonal y 

:.3. B2mi·:rc• fué normal. De los tres pacientez que evvlucionaron a 

MM. u.-•. ;i tu,:..:. pJ.co rr.onr-,.clonal ( 33"/.,) y dos no ( 6'7%) y otro tuvr· 

~is~reta elevaci·~n de la B2micr~ !33%). 

Te-r.i.e:: .. :.o er1 -::uenta el grupo ~lobal de pacientes con PS que 

=e=ibi.J OT: ¡S (45.4%} y 11;.s que no la recibieron: fueron 18 

e 5t... ::%>, hi.;.;,,.:. i..:.na diferencia ~n la sobrevida a cineo años libr1:-; 

.J.¿:. e~.:'e=-:-r.-:?·::::.J. ~-.:;t"\.~.:'. 3ti•::amf7'·-.1-_....,. :.:;ignificantC'" p= O .007 1 por el 

me;:.oC:. de 1':-:.intel. 

El 85. 7°!_ ::_.;-1 grupv d . .: pa.ciorat&:.: ·::on PS '1UC recibió QT ( 15 caso:;) 

='"J":..r.:::vi~.1ie:-0:-. -:... -:: :v;'J .:;,~'.-... ;;; y d .. d grupo t.otal de pacientes que nCi 

r.r::;~lbi6 QT, todos scb::evi-..1i8r1:.n ol mi~rno lapso. La diferencia 

f'.;~ -=3~a~:.:::ic:l::!:-nt~ significante con una p= Q,.Ot¡.7 por el metódo 

:.a ¿ol:.re·.1ida gl-:.·!:,:ll ( ~1 p,-P:-ient.e:;J libr~ de actividad tumorrtl fu& 

·:!-::- 7". ··~~ • .:::1l .. -:111aCéi por m.S 1..-ido d~ K::iplan Meier y la. comparación 

de :L-nbos grur .... :.:: •::on i?l Lf'.",g Rank test. <FTG.20). 
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UISl!USlON 

En el presente estudio''ana:lizamos 33 pacientes valorables, de 

acuerdo a rigurosos criterios de selección. Aunque existen 

autores que se encuentran en desacuerdo, incluimos casos con pico 

monoclonal, siempre y ~uando tuvieran los demás estudios como la 

bivpsia de MO. y cadenas ligeras en orina normales. 

Ci:>mprobamos el mejor pronóstico de los pacientes con PS, ya que 

su sobrevida es mayor a 5 años: > 70%, (FIG.20), en comparación 

con los pacientes con MM. la cual es aproximadamente del 

20%. (5,10). 

El sitio de afectación más frecuente en PSO fuó columna y 

esternón y de PSEM fué el 

~imilar lo reportado 

área de cabr.za y 

en la literatura. 

cuello, lo cual es 

(H,16,17). Se ha 

in~istido en varios estudios, tratando de encontrar factores 

pronósticos, lo cual ha sido muy difícil de determinar¡ Hattaille 

y Sany (5,6) encontraron que los pacientes de mayor edad y con PS 

localizado en columna, tenían una mayor tasa de progresión. 

Avilés y cols. (4), encontraron como factores pronósticos la edad 

(!¡O años, B2M:Lcro elevada y presencia de pico monoclonal y su 

relación con la evolución a MM. 

16 



Sin embargo, en nuestro estudio no hubo correlación entre los 

factores antes mencionados, pero la muestra de casos e::;; muy 

pequeña por lo cual no podemos concluir al respecto. 

La dosis de RT. que se ha establecido para lograr un excelente 

control local del PS es de 40 Gy en 20 Fx. '1,2,12,13,). Ese fué 

·el promedio de la dosis en nuestro estudio y se log"I"ó un control 

local del 100% en los pacientes con PSF.M y del 92% con PSO. La 

falla local fué del 12. 5%, 5 años después del 'l'x. Mendenhal ( 19) 

reporta 6% de falla local para pacientes tratados con dosis de 40 

Gy, vs. 31% tratados con < (,Q Gy. 

liataille y Sony (5,6) reportaron que los pacientes con falla 

local tenían PS local~zado ~n columna. Nosotros tuvimos tres 

recurrencias: en columna, órbita y en mandíbula. 

Se ha reportado buen·:.s resul t.:1dos del PS~ de cabeza y cu-:llo .3.l 

tratamientn con radiaciones. Probablemente por la loculizacióu 

en antro maxilar se detectan tempranamente y muy pocos secretan 

paraproteínas. En caso de recurr~ncia o diseminación, estos 

tumores respondes en forma excelente a. la QT. ( 31). El contr.-.1 

local en 1.-:-::: PSEM en nUf.:.'Jtro estudio fué excelente y en términos 

general~:;, podemos decir q'lle tiene mayc.r sobrevida a c.!.nco años 

que 1os pacientes con PSO: 96% vs. 74%. r::t,31). 

17 



La evolu:=iun a MM se r~portó en t:i·es casos, t 8. :-!.'"/ .. ) y eran 

pacientes con PSO. Dos mujeres mayores de 60 años y un hombre de 

"'º años. En est1)s pacieiite·s· no encont.ramos la B2Micro o el pico 

monoclonal como indicadores pr•:mósticos. Esta frecuenc· ia es muy 

~aja comparada con otros estudios lFIG.18) pero el nuestro tiene 

menor seguimiento. 
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CONCLUSIONES 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
BE LA 

NO DEBE 
Dl8LIOTE&A 

Bl PS tiene buen control local" con radiaciones ioni:::antes. No se 

justifica una Cirugía si elJ ..... im¡:.lica mutilación y riesgo de 

alterac:..Qnes funci<"•nales. 

·En el pr~.:>ente estudio, no3.:, '..:1:os ob.':le~vamos que con la biopsia y 

el tratamiento :.:-omplementarici se obtuvo buen conti·ol de la 

nt::oopla.3i:t. E~ ~ealizar cirugía, no observamos que tuviera 

impacto on la sc.brevida o en e] período libre de enfermedad, o el 

control local. Hubo diferencia estadísticamente significante en 

l:i. ~obri:vid.a a ci :-ico años libre de enfermedad en e] grupo de PS 

que :10 reciLió QT. 

La B.:!Micr•:-, e.!. pico monoclonal y la edad 40 años, no los 

enco:"ltramos C"cirn<", ind.icado:re~ de rect~rrencl¿.., diseminación o 

!...~ e:.-;celent-= respuesta del PS a la RT, justifica un manejo 

radic~l y la J)sis ~decuad2~ es rle 40 Gy en 10 fx. 

• .. .J-.t2r::idos en otras 

in:;tituciont>s, cun:;;ideramos que sor, satisfactorios, pero es muy 

imr·::i-:-tantf:.1 que nuc.,·s•.:rCJ. poblat:lón de pacientes teugA un mejor y 

19 



mayor seguimiento, con ol fin de documentar infoi·mación que nos 

o~iente en factores Px y en el buen control de esta neoplasia, 

con las diferentes modalidades de ti·atamiento. 
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SOBREVIDA GLOBAL LIBRE DE 
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