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1. INTRODUCCION

La primera proliferacién neopldsica de células plasmaticas fue descrita en el afio de
1846 por Dalrymmple y Bence Jones en la cual identificaron una marcada
proteinuria y dolores dseos. Fue en 1873 cuando Rustizky le asigné a esta

enfermedad el término de Mieloma Multiple.

Se define al Mieloma Multiple como una neoplasia maligna mas frecuente
caracterizada por la expansion clonal de los linfocitos B en la médula ésea,
generando la aparicién de plasmocitomas, los cuales se observan como lesiones
liticas del hueso con predileccion por el Sistema Fagocitico Mononuclear (antes

denominado Sistema Reticulo Endotelial).

Se presenta con mayor frecuencia en vértebras, pelvis, craneo, asi como en
maxilares. Pueden ser Multiples o Solitarios. Se considera rara su localizacién a nivel
de cabeza y cuello, pero cuando ésta ocurre, las zonas entre premolar y molar de la
mandibula son dareas con afeccion mas frecuente. Generalmente se presenta en
personas mayores, con una media a los 70 anos. Sélo entre el 1%-2% de los casos
son diagnosticados en personas menores de 40 afios. Tiene predileccidon por raza

negra y los hombres se ven ligeramente mas afectados que las mujeres.

Esta, forma parte de las discrasias de células plasmaticas siendo una proliferacién
neopldsica maligna diseminada de inmunocitos de la serie B (linfocitos B o
plasmocitos), considerandose como la variante mas comun. Estas lesiones
neoplasicas son denominadas plasmocitomas, las cuales, pueden presentarse de
forma multiple o solitaria, se encuentran localizadas en diferentes partes del cuerpo

asociadas al Sistema Fagocitico Mononuclear.
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2. OBIJETIVOS

2.1 Objetivo General:
v' Reconocer la importancia que desarrolla el cirujano dentista en el
diagnodstico de las diversas patologias bucales, para su posible remisién con

el médico especialista indicado para el tratamiento de éstas.

2.2 Objetivos Especificos:

v’ Establecer la importancia del diagndstico oportuno en neoplasias
malignas presentes en la cavidad bucal, con el propdsito de prolongar la vida
de estos pacientes.

v" Determinar la frecuencia de localizacion de los plasmocitomas asi
como, detectar los signos y sintomas asociados a éstas neoplasias.

v" Conocer las alteraciones sistémicas que esta enfermedad puede
ocasionar durante su desarrollo, las cuales, pudiesen modificar nuestra
conducta en el manejo odontolégico del paciente.

v' Entender la relacién multidisciplinaria que exige el tratamiento.

v Realizar el seguimiento del paciente, para conocer la terapéutica en

dichos pacientes.
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3. GENERALIDADES
3.1 DEFINICION

Se define un plasmocitoma como una neoplasia maligna de linfocitos B caracterizada
por una acumulacién de células plasméticas en la médula 6sea’, asociada con la
produccién monoclonal de cadenas ligeras de inmunoglobulinas IgG o IgA (proteina

M).2

De acuerdo a su ubicacidn seran sus caracteristicas clinicas, prondstico y su

tratamiento como se describe mas adelante.
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Algunos autores han relacionado etiolédgicamente la enfermedad con alteraciones
cromosémicas ya sea, de forma parcial o completa del cromosoma 13 y 11q, asi
como en trisomias de cromosomas 3, 5, 7, 9, 11, 14, 15, 19 y 21. También se han

encontrado traslocaciones de 8;14 y 11+14.

Otros autores consideran que existe una persistente estimulacion antigénica en las
células B capaz de producir una mutacién espontdnea o la posible activacién de un
virus oncogénico latente, dando lugar a una proliferacién neoplasica de las células B,
motivo por el cual hay un incremento de plasmocitos, los cuales aumentan la

actividad de los osteoclastos, produciendo asi la subsecuente lisis del hueso.

Se le ha atribuido a la exposicidn a sustancias quimicas (dioxinas, solventes, agentes
de limpieza) y a la radiacidn ionizante®®, los cuales pueden eventualmente causar
mieloma en individuos predispuestos. La diversidad de posibles exposiciones y

factores de susceptibilidad genética dificulta la comprobacién.

También se cree que existe tendencias hereditarias pero la probabilidad es baja

del3% al 5% de los casos.’

La etiologia ha sido relacionada con diversos agentes lo cual amplia la probabilidad
de interaccidn entre varios factores ambientales y predisponentes para el desarrollo

y/o progresidon a Mieloma en un individuo.
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4.1 PLASMOCITOMA EXTRAMEDULAR

Se ubica en el tejido linfoide submucoso.* Representa el 1% de los tumores de

cabeza y cuello. Cuando estos se presentan su localizacion es:
— Cabezay cuello en 85% de los casos. >
— Epiglotis es la estructura mas frecuentemente afectada.

Tiene una incidencia importante en los senos paranasales pues forma el 3-4% de los

tumores en senos paranasales.” Siendo de éstos:
— 28% en cavidades nasales.
— 22% en senos paranasales.

El 95 % de los casos reportados son en personas mayores de 40 afios, presentando
una media a los 59 afios. Afecta a Hombres en una proporcion 4:1. Puede o no estar
asociado a Mieloma Mudltiple. Del 31-50% de los casos con PEM tienen una
progresion a Mieloma Multiple. Se reporta que del 31-75% con tratamiento tienen

una sobrevida de 5 afios.’

10
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4.2 PLASMOCITOMA OSEO SOLITARIO

Es una lesién Unica sin plasmocitosis medular que puede recidivar o evolucionar
hacia Mieloma Mdltiple hasta en un 50% de los casos.? Se desarrolla a partir del
Sistema Fagocitico Mononuclear.® Provoca expansion de corticales cuando se
encuentra en hueso y puede llegar a perforarlas. De acuerdo a la fase de la
enfermedad se pueden describir diferentes patrones radiograficos como forma de

apolillado o permeativo, > pompas de jabén, moneda o sacabocado.”
EPIDEMIOLOGIA.

Tiene una incidencia de 3:100,000 casos por afno. Forma menos del 1 % de
neoplasias malignas presentes en cabeza y cuello. Y del 5-10% de las neoplasias de

células plasmaticas.®

Afecta con mayor frecuencia al género masculino en un proporcién 4:1, entre la

Sta-6ta década de la vida.’
EL 50% de los casos tienen progresion al Mieloma Multiple.’

Tiene una predileccidn por los Huesos largos y esqueleto axial.® De estas estructuras

las que tiene una afeccion mas frecuente son:
— 50% Vértebras toracicas y Lumbro-sacras.’

Cuando se presentan en cabeza y cuello afectan con mayor frecuencia la
. . 18 -

nasofaringe, cavidad nasal y senos paranasales.'® Si se encuentran en boca, es en la

zona entre premolar — molar y rama ascendente de la mandibula es donde se

encuentran los POS.2

11
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4.3 PLASMOCITOMA ASOCIADO A MIELOMA MULTIPLE
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Para poder hablar de un plasmocitoma asociado a Mieloma Multiple se debe hacer
el diagndstico extensivo y verificar que exista una afeccion sistémica de la
enfermedad. Los estudios de extensidn involucran diseminacién a otras estructuras
del cuerpo. Existe sintomatologia sistémica asociada, lo cual confirma el diagndstico
de que el plasmocitoma ha progresado y se ha diseminado a otros sistemas;

asociandolo al Mieloma Multiple.”*

Conforma la variante mas frecuente de los plasmocitomas descritos ya que el 50%

de los Plasmocitomas Oseos Solitarios progresan al Mieloma multiple.?

El patrén radiografico observado va a depender de la fase en que la enfermedad se
encuentre se describen tres patrones: Apolillado o permeativo, 2 pompas de jabdn,

moneda o sacabocado.*

12
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5. SIGNOS Y SINTOMAS

En la etapa inicial puede no observarse sintomatologia y van presentandose durante

del desarrollo de la enfermedad.
5.1 BUCALES®:

e Ulceraciones bucales
e Pérdida de dientes

e Dolor dental

e Sangrado gingival

e Sangrado profuso en cualquier procedimiento quirurgico9
5.2 GENERALES:

Estos se manifiestan en la forma diseminada de la enfermedad, son: dolores dseos,
anemia, problemas renales y fracturas patoldgicas. La aparicién frecuente de
infecciones es comun debido a que la respuesta del sistema inmunoldgico se

encuentra atenuada. Estos se describen a continuacion:

13
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Manifestaciones

Sanguineas

Anemia

SIGNOS Y SINTOMAS

Causas

Disminucidn del nimero y de la
actividad de las células productoras
de glébulos rojos

Manifestacion en
Paciente

Fatiga
Debilidad

Alto nivel de proteinas
(enlasangrey/oenla
orina)

Proteina monoclonal o normal
producida por las células de
mieloma es liberada en el torrente
sanguineo y puede pasar a la orina
(Proteinas de Bence Jones)

Mala circulacién
Posible dafio renal

Lesiones 6seas
Reabsorcidn dsea
(osteoporosis) Areas
de lesiones 6seas mas
severas causando
lesiones liticas,
fracturas o colapso de
una vértebra

Las células de mieloma activan los
osteoclastos, que destruyen los
huesos y bloquean los osteoblastos
que normalmente reparan los
huesos.

Dolores dseos
Fractura o colapso
de un hueso

Niveles elevados de
calcio en la sangre
(hipercalcemia)

Liberacidn de calcio en el torrente
sanguineo debido a la reabsorcién
Osea.

Confusiéon mental
Deshidratacién
Constipacién
Fatiga
Debilidad

Reduccion de la
funcién del sistema
inmunolégico contra

infecciones

Las células de mieloma bloquean la
produccién de anticuerpos contra
infecciones

Predisposicién a
infecciones.
Demora en la
recuperacion de
infecciones

14
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6. DIAGNOSTICO

El diagndstico definitivo del mieloma multiple incluye una serie de estudios basicos y
de extension, es aqui donde el odontdlogo debe ser capaz de identificar las
manifestaciones generales y bucales referidas por el paciente para poder remitirlo
con las interdisciplinas médicas involucradas en el tratamiento; con el fin de mejorar

su estado de salud actual asi como, para prolongar la vida del paciente.

15
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7. TECNICAS DE DIAGNOSTICO

Es necesario un estudio histopatoldgico para establecer el diagndstico definitivo.

Sin olvidar los estudios complementarios que nos competen como seria la toma
radiografica. Las técnicas que serdn de mayor utilidad para el diagnéstico son:

En el drea odontoldgica se utiliza a parte del examen clinico general, estudios de

laboratorio y estudios radiograficos se realizan:

7.1TINCION CON AZUL DE TOLUIDINA.

Consiste en realizar una tincidn in vivo con al azul de toluidina, el cual
es un colorante metacromatico de la familia de la tiazina el cual tiene
afinidad por el material nuclear, dicho material se encuentra
incrementado en las células neoplasicas y éste se retiene en los
espacios intercelulares de los tejidos neopldsicos formados por la falta
de cohesién celular. Este material tiene afinidad por el DNA.™
Util en cualquier superficie provista de mucosa.
Ayuda a la deteccidén de:

e Atipia celular

e Hiperplasia Azul claro

e Inflamacién

e (Carcinoma Insitu

e (Carcinoma invasivo Azul Rey
7.2 BIOPSIAS:

e Por Puncién. Mediante una aguja gruesa y con anestesia local se

obtiene una muestra del contenido de la lesion.
e Excisional. Se realiza la extirpacidn completa de la lesidn.
e Incisional. Se realiza la extirpacién de sdlo una parte de la lesién y una

parte de tejido sano.

16
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Dentro del area médica también se incluye:

7.3 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA (AMO). Consiste en

tomar una muestra del tejido de la médula ésea donde se encuentre la
lesidon o lo mas préximo a ésta, para someterla a una prueba de células

de mieloma.

© 2009 Nucleus Medical Art, Inc.
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8. AMILOIDOSIS

Se refiere a los depdsitos de un material homogéneo eosinofilico®®, asociado con
altas poblaciones de células plasmaticas presentes tanto en condiciones malignas y
benignas, tales como inflamacién crénica y Mieloma. Se encuentra altamente
asociado con los cuerpos de Russell. Los histiocitos de alguna manera convierten las
masas de globulinas extracelulares en sustancias amiloides o pre-amiloides. Estas
son depositadas en sitios ricos en células plasmaticas y pueden llegar a entrar en
circulaciéon para depositarse en érganos distantes, tales como el higado, el bazo,
nddulos linfaticos, los huesos, tejidos suaves, la lengua, paredes de los vasos y otras
superficies. En cantidades suficientes el tejido amiloide interfiere con la funcién

normal de los érganos en donde se deposita. 1219

17
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9. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Existen variantes histoldgicas segun el grado de diferenciacion celular:
— Plasmacitico
— Plasmablastico
— Anaplasico

Se han reportado pardmetros de acuerdo a la morfologia histoldgica los cuales, han
sido descritos por diversos autores encargados del estudio del MM, los cuales
auxilian en la prediccién del prondstico de la enfermedad. Han demostrado que
cuando el tamano celular, la estructura citoplasmica, la presencia de nucléolos y la
configuracion nuclear fueron tomadas en consideracion, el espectro de las células
del mieloma puede ser dividido en seis tipos celulares los cuales describen su

frecuencia y supervivencia media desde la biopsia inicial.!

1) Marschalko 59% - 38 meses

v

2) Células pequenas 11% - 44 meses

v

v

3) Células hendidas 8% - 18 meses

4) Polimorfo 9% - 20 meses

v

5) Asincromaticas 11% -19 meses

v

2% - 8 meses '

v

6) Blasticas

18
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10.PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

Se describen el protocolo de estudios diagndsticos los cuales incluyen:

TEST

OBIJETIVO

Biopsia de la médula 6sea

Test mas importante para determinar el porcentaje
de células del mieloma en la médula dsea. En el
Estadio | de la enfermedad o en caso de
plasmocitoma solitario, se realiza una biopsia directa
de la masa tumoral.

Examenes especiales para
evaluar prondstico
(cromosomas, inmunotipaje,
coloracion para amiloide).

El andlisis cromosdmico (test citogenético) puede
revelar caracteristicas cromosdémicas positivas o
negativas por andlisis directo y/o de FISH.

Examen de Sangre

1.Hemograma completo

Evalla la presencia y/o gravedad de la anemia
Verifica si el recuento de glébulos blancos o
leucocitos es bajo
Verifica si el recuento de plaquetas es bajo

2.Tests bioquimicos

Particularmente importante para evaluar la
funcién renal (creatinina y urea), nivel de calcio y
DHL.

3.Proteinas especiales

Este test muestra la presencia de la proteina
monoclonal del mieloma.

Electroforesis de
proteinas séricas (EFPS)

Determina la cantidad de proteina del mieloma
anormal y nivel de albumina normal.

Inmunofijacion

Muestra el tipo de proteina del mieloma (de
cadena pesada [G, La, D o E], o cadena ligera,
kappa [k], lambda).

Test FREELITE

Puede usarse para medir la cantidad de kappa o
lambda libre si no se identifica ninguna
anormalidad en la EFPS.

19
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11.ESTUDIOS DE EXTENSION

Una vez que la enfermedad ha sido detectada es necesario realizar estudios de

extension para valorar es estadio de la enfermedad. En estos se incluyen:

Examen de Orina

Proteinas especiales:
Electroforesis de
Proteinas Urinarias Muestra la presencia, la cantidad y el tipo de proteina del mieloma

(EFPU) anormal en la orina.
Inmunofijacién
Test FREELITE

) Muestra la presencia, la gravedad y la ubicacién de cualquier area
Examen Oseo L
de dafio 6seo.

La radiografia continla siendo el mejor método para comprobar
dafio éseo causado por el mieloma. Es necesario hacer una
exploracién completa del esqueleto para detectar mieloma a través

Radiografia de una serie de radiografias; el objetivo es detectar pérdida o
debilitamiento del hueso (osteoporosis u osteopenia causadas por
mieloma), lesiones liticas y/o cualquier fractura o colapso del
hueso.

Usada cuando las radiografias son negativas y/o para una
evaluacién mas detallada de algunas areas en particular, como la
columna vertebral y/o el cerebro. Puede revelar la presencia y la
RNM distribucién de la enfermedad en la médula dsea cuando las
radiografias no muestran ningln dafio 6seo. También puede revelar

enfermedad fuera del hueso, lo que puede estar presionando los
nervios y/o la médula espinal.

Usada cuando las radiografias son negativas y/o para una
Tomografia evaluacién mas detallada de algunas areas en particular.

computarizada (TC) Especialmente Util para una evaluacidn detallada de areas

pequefias con posible dafio dseo o presidn sobre un nervio.

Técnica de evaluacién mucho mas precisa del cuerpo entero que se

FGD/PET de Cuerpo esta evaluando en el momento. Los resultados iniciales sugieren
Entero gue puede ser util en el monitoreo del mieloma, principalmente

cuando no hay produccién de proteina monoclonal.

Util para evaluar la gravedad de la pérdida ésea difusa en el
Densitometria Osea mieloma y medir la mejora en serie que ocurre con la terapia de
bisfosfonato.
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Otra de las ventajas de realizar estudios de extensién para diagnosticar o descartar

la presencia del mieloma multiple, es dar el pronéstico de la enfermedad asi como,

lograr la deteccidn de otro tipo de enfermedades que pudieran presentar cuadro de

sintomatologia semejante.
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| 12.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PLASMOCITOMA EN CAVIDAD

BUCAL

Se deben realizar varios diagndsticos de ésta lesidn de acuerdo a sus caracteristicas

clinicas asi como con sus caracteristicas radiograficas como se describe:
Quiste 6seo traumatico
Carcinoma intradseo primario

Carcinoma metastasico™

1

2

3

4. Osteosarcoma
5. Osteomielitis’
6

Plasmocitoma 6seo solitario

13. Plasmocitoma asociado a mieloma multiple
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13. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL HISTOLOGICO

De acuerdo al patrén histolégico observado, el principal diagndstico diferencial es:

1. Linfoma plasmablastico™

Linfocitos pobremente diferenciados, grandes, no
cohesivos, con escaso y oscuro citoplasma pleomorfico,
nucléolos basofilicos. Tincién Hematoxilina-eosina 40X.**

Restriccion de cadenas Kappa, X 40.**
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Para determinar el prondstico de la enfermedad se utilizan principalmente dos

sistemas de estadiaje descritos a continuacién:

14.1 SISTEMA DE ESTADIAJE DE DURIE Y SALMON: Utilizado desde 1975."

SISTEMA DE ESTADIAJE DE DURIE Y SALMON™

MEDIDA DE LA MASA DE

ESTADIO CRITERIOS CELULAS DEL MIELOMA
(CELULAS X 102 /M?)
Todos los items a continuacién:
Valor de hemoglobina > 10 g/dl.
Estadio | Valor de calcio sérico normal o < 12 mg/dl.
(AoB) En la radiografia, estructura dsea normal (escala
0) o apenas plasmocitoma éseo solitario. <06
Masa tumoral Baja produccién de componente M con valor de
baja IgG < 5g/dly de I1gA < 3g/dl.
Proteina de Bence Jones < 4 g/24h.
Estadio Il
(AoB)
No se adecua a los criterios de Estadio | ni de 06-12
Masa tumoral Estadio Ill. I '
intermediaria
Uno o mas de los siguientes items:
Estadio Ill Valor de hemoglobina < 8,5 g/dl.
(A oB) Valor de calcio sérico > 12 mg/dl.
Lesiones 0dseas liticas avanzadas. >1,2

Masa tumoral
elevada

Alta produccion de componente M con valor de
IgG >7 g/dly de IgA>5 g/dl.
Proteina de Bence Jones > 12 g/24h.

Subclasificacion A:

Subclasificacion B:

Funcién renal relativamente normal
(valor de creatinina sérica < 2,0 mg/dl)
Funcién renal anormal

(valor de creatinina sérica > 2,0 mg/dl)
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El ISS se basa en dos parametros: las concentraciones en suero de las proteinas

albumina y B2 microglobulina.

Las altas concentraciones en suero de R2

microglobulina (B2-M), una proteina que normalmente se suele encontrar en la

superficie de las células, esto indica que en el cuerpo hay gran numero de células de

mieloma. 2
International Staging System (1SS'°)
Mediana de Supervivencia
(Tiempo en el que sobrevive
Estadios | Criterios Definicién
el 50% de los
enfermos)(Meses)
R2-M R2-M < 3,5 mg/I
I 62
Baja Albumina > 6 = 3,5 g/dI
Ni R2-M < 3,5 mg/I
Estadio | Albumina < 3,5 g/dI
Il ni o] 44
Estadio R2-M = 3,5 mg/I
i bis < 5,5 mg/I
R2-M
I R2-M = 5,5 mg/I 29
Alta
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15. TRATAMIENTO DE PRIMERA LINEA

TERAPIA DE
PRIMERA LINEAY

VENTAJAS

DESVENTAJAS

VAD
(Vincristina/
Adriamicina/

Promueve remisién en un 70%
de los pacientes.
No dafia las células-madre
normales.

Requiere la introduccién de un catéter
central para administracion
intravenosa. El catéter puede causar
infecciones y complicaciones de
coagulacién de la sangre.

Dexametasona) Puede ser la base para el e
. La vincristina puede causar dafio
trasplante de células-madre.
nervioso.
¢ Puede causar dafio a las células madre
de la médula éseay, con eso reducir
Administrado por via oral. la posibilidad de éxito del trasplante
Se tolera bien. de células madre.
MP .
Promueve excelente remisién * Puede demorar varios meses para
(Melfalan/

Prednisona)

en cerca de 60% de los
pacientes.

obtener beneficio total.
¢ No es ideal cuando se necesita una
respuesta inmediata y/o si esta
prevista la realizacion de un
trasplante de células madre.

Dexametasona

Dexametasona sola

La dexametasona sola
administrada en pulso
proporciona un porcentaje
importante del beneficio de su
uso combinado (esquema VAD).

La tolerancia a la dexametasona en
esquema intensivo puede ser mala.

Dexametasona +
Melfalan

Combinada al Melfalan
proporciona beneficio mas
rapido que MP.

El uso del Melfalan en primer lugar dana
las células madre.

Dexametasona +
Talidomida

Combinada con la Talidomida
es un nuevo esquema oral
promisor, que promueve
remisién en un 70% de los
pacientes.

La Talidomida aun es experimental
como opcién de primera linea. La
neuropatia es un problema. Los
beneficios a largo plazo no se conocen
por ahora.
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16. TRATAMIENTO DE SOPORTE

Este tratamiento solo va enfocado a tratar los sintomas o desequilibrios que se

pudieran presentar por la enfermedad propia, su objetivo no es lograr la remisién de
la enfermedad.

SINTOMAS TRATAMIENTO"Y RESULTADO
Transfusién de sangre
(Concentrados de
hematies: pobres en
) B leucocitos; screening de Los tratamientos son simples,
Cansancio y debilidad . . . o
. . virus realizado) si la generalmente son muy benéficos y
debido a la anemia . . . .
anemia es severa. mejoran la sensacion de bienestar.
Eritropoyetina
En el caso de anemia leve a
moderada.
El alivio del dolor éseo es, por si
Bisfosfonato solo, sumamente importante, al
(Ej. Aredia 90 mg IV por 2-
Dolor éseo

igual que la actividad fisica, que
mejoran la resistencia y la
cicatrizacion dseas y el bienestar

4 horas una vez por mes).

Analgésico

emocional.
Antibidticos adecuados
Neupogen, si es necesario
para aumentar el recuento o
de leucocitos Aunque los antibidticos deban

N escogerse y usarse con cuidado, es
‘Gammaglobulina intravenosa
. . . infecci muy importante controlar las
Fiebre y/o evidencias para intecciones graves. ) ) ] )
. .. . infecciones de inmediato. Es
de infeccidn Deben realizarse todos los
. . recomendable tener un antibidtico
examenes necesarios para
. . . a mano para usarlo en caso de
diagnosticar con exactitud
. . . emergencia.
el tipo de infeccion g
(excepto culturas/biopsias

peligrosas).
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17. PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de 30 afios de edad referida por interconsulta a
Servicio de Cirugia Maxilofacial el 05/09, por presentar aumento de volumen

mandibular izquierdo, de una semana de evolucidn. En su anamnesis encontramos:

¢ Ficha de Identificacidn.
Nombre: GCS Género: Femenino. Edad: 30 afios. Estado civil: Casado. Lugar
de origen y residencia: Zitdcuaro, Michoacan. Ocupacién: Hogar. Religion:
Catolica. Estudios: Secundaria. Medio socioeconémico: Bajo. Habita en casa
propia: No, de familiares. Cuenta con todos los servicios de urbanizacién: Si.
Zoonosis: Si, Perros.

e Antecedentes Hereditarios y Familiares.
Interrogados y negados.

e Antecedentes Personales no Patoldgicos.
Parto normal. Crecimiento y desarrollo normal. Enfermedades de la infancia:
Interrogadas y negadas. Bafio y Cambio de ropa interior y exterior: Tres veces
por semana. Tabaquismo negado. Alcoholismo negado. Toxicomanias
negadas. Alimentacién regular en cantidad y calidad. Inmunizaciones:
Completas.

e Antecedentes Personales Patoldgicos.
Traumadticos, alérgicos, quirdrgicos y transfusionales: Interrogados vy
negados. Padecimientos crénico-degenerativos, infectocontagiosos y
neoplasicos: Interrogados y negados.

e Motivo de consulta.
05/09 Refiere aumento de volumen en regién mandibular con una semana
de evolucidn, indoloro y que va aumentando de tamafio, asi como parestesia

en region mandibular.
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Encontramos paciente neurolégicamente estable, ubicada en sus tres esferas
de la vida, con craneo normocéfalo, sin hundimientos ni exostosis, adecuada
implantacion de cabello, pupilas isocdricas y normorefléxicas, con
movimientos oculares observados, con presencia de cloasmas bilaterales en
region cigomatico malar +++, narinas permeables, labios, mucosas vy
tegumentos de adecuada hidratacion con palidez facial ++, presenta
aumento en cuerpo mandibular izquierdo, no doloroso a la palpacidn, sin
delimitacion, no fluctuante, color de piel igual que el resto de la piel, sin
datos de hipertermia, con movimientos mandibulares conservados.
Exploracion Fisica Intraoral (EFIO).

Se observa denticién permanente incompleta, fragmentos radiculares de OD
46, apinamiento dental y se observa aumento de volumen vestibular
correspondiente a OD 33, 34, 35, 36, 37, 38, asi como ulceracién de la
mucosa vestibular; no hay dolor a la percusion dental, ni movilidad dental.
Se realiza biopsia por aspiracién y no encontramos salida de material liquido.
Se realiza tincion con azul de toluidina, resultando negativa, por lo que se
decide programar para toma de biopsia incisional.

El paciente refiere dolor intercostal importante, astenia, adinamia, anorexia,
pérdida de peso y dolor renal bilateral, por lo cual se realiza prueba de
Jordano y resulta positiva.

Se envia orden para estudios de laboratorio:

Ortopantomografia

Radiografia de craneo

Estudios de laboratorio. Tiempo Protrombina (TP) Tiempo Parcial de
Tromboplastina (TTP), Hemoglobina (Hg), Hematocrito (Htc), Nivel de

Leucocitos y Plaquetas.
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Ibuprofeno de 400mg cada 8 horas.

Fig. 1 Imagen clinica extrabucal. *Fuente Propia.

Se prescriben gotas de Bonadoxina como tratamiento de soporte en mareo e

Al examen intrabucal se observa tumoracién en regién mandibular izquierda de

4x5cmes, fija a planos profundos, no dolorosa. Extendida de zona de canino a zona de

molares. Fig. 2.

Figura 2. Imagen clinica intrabucal.
*Fuente propia.
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En Ia radiografia panoramica se observa una zona osteolitica en forma de

sacabocado y patrén apolillado, mostrando areas osteoescleréticas que respeta

estructuras dentales. Fig. 3

Figura 3. Radiografia panoramica muestra lesion en
forma de sacabocado con areas osteoescleradticas.
*Fuente propia.

Figura 3. Radiografia panoramica muestra lesion en forma de
sacabocado con areas adyacentes osteoescleréticas. Respeta

estructuras dentales. *Fuente propia.
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En la radiografia de craneo se observan multiples lesiones liticas, ademas se

identifican multiples imagenes radiolicidas en bdveda craneana descritas con

patron sacabocado. Fig. 5

Figura 5. Radiografia de craneo. *Cortesia de
Centro Oncoldgico.

Tratamiento.

Se observa en ortopantomografia lesion radiolicida en zona de canino
extendiéndose hacia rama ascendente izquierda, en estudios de laboratorio se
observa TTP 30seg, TP 12seg, Hg 6.4g/dL, Y Htc 18%, Leucocitos 6500/mm?
Plaquetas 284,000 mil/uL, dentro de los rangos normales. Se realiza tincion con azul
de toluidina para descartar la presencia de células displasicas; arrojando resultado

negativo.

Bajo asepsia y antisepsia de la zona con enjuague, con la colocacion de campos

estériles de la manera habitual se realiza técnica anestésica regional con un cartucho
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de lidocaina con epinefrina 2%, se realiza incisién y se levanta colgajo para toma de

biopsia incisional de tumoracién en regién mandibular (Fig. 1.) Se envia muestra a

estudio histopatoldgico.
Reporte Patologia 21/05/09

Descripcidn _macroscopica: Se reciben 3 fragmentos de tejido blando fijados en

formalina, de color blanco con zonas café claro, consistencia blanda, forma vy
superficie irregular, que miden en conjunto 1.3x 1.1x 0.5cm. Se incluyen en su

totalidad en cdpsula 300-09 para descalcificar.

Descripcidon microscopica:

El espécimen examinado se encuentra formado por con diversos grados de
diferenciacién distribuidas en todo el espécimen con atipia celular, en un tejido
conectivo fibroso denso bien vascularizado con necrosis, espiculas dseas. Figura 4.

Diagndstico: Plasmocitoma asociado a Mieloma Muiltiple, dada la naturaleza de la
lesién se decide envio a Centro Oncolégico para tratamiento integral de la

enfermedad y quimioterapia.

VS

20x VS 40x

Figura 4. Tejido fibroso denso bien vascularizado.
Células plasmaticas atipicas. *Cortesia Mtra. Aldape
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03/06/09 Es admitida en Centro Oncoldgico para su valoracidn y tratamiento. Se

inician estudios de extension que incluyen:

Toma de radiografia de térax no se aprecian cambios liticos, ni blasticos. Fig. 6.

Figura 6. Radiografia de térax.

*Cortesia Centro Oncoldgico.

Existe esclerosis presentando un patrén en pompas de jabdén, en ambas
articulaciones sacro-iliacas de predominio derecho que hace correlacionar con la

clinica. Fig. 7.

Figura 7. Radiografia regidn sacro-iliaca.
*Cortesia Centro Oncolégico.
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Figura 7. Radiografias regidon sacro-iliaca con patrén
en pompas de jabon. *Cortesia Centro Oncoldgico.

En la radiografia de extremidades superiores se observan cambios liticos en la

porcidon humeral préxima a su articulacién cubito-radial. Fig. 8.

Figura 8. Radiografia de extremidades
superiores. *Cortesia Centro Oncoldgico.
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ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Dentro del protocolo diagndstico y de los estudios de extensién se realizé
Aspirado de Médula Osea en lesién mandibular para determinar diagnéstico,
dando como resultado Plasmocitoma Plasmablastico, considerandose el

patrén histolégico de peor prondstico®. (a)(c)

Se continua con estudios de extensidn realizando Aspirado de Médula Osea
en espina iliaca posterior derecha con toma de biopsia de hueso que
patologia reporta como Plasmocitoma de cadenas ligeras kappa de acuerdo a

resultado de inmunohistoquimica. (b)

El reporte del aspirado de médula dsea fue la presencia de mas de 80% de
células plasmaticas con cambios megaloblasticos que sugieren infiltracion de

la misma. (c)

*Cortesia Centro Oncoldgico, Departamento de
Patologia
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Se realiza estudios de laboratorio entre los cuales se solicita determinacidn

en orina de proteinas Bence-Jones reportada positiva.

Acude a CE donde se encuentra sindrome anémico severo el cual es motivo

de ingreso al servicio de hematologia.
Diagnadstico

Se determina como diagndstico definitivo Mieloma Multiple, enfermedad de

cadenas Kappa.

Pronéstico

Durie y Salmon: EC Il B
International Staging System: ISS Il
Tratamiento

Ingresa a hospitalizacién para quimioterapia (VAD) con Talidomida 100mg

diarios y Dexametasona 40 mg por semana.

Estudios auxiliares de diagndstico demuestran hipercloremia de 116,
hiperazohemia renal (secundaria a depdsito de cadenas ligeras Kappa) con
BUN (Nitrogeno Uréico en Sangre) de 58, creatinina de 8.8 motivo por el cual

la valora nefrologia recomendando dialisis peritoneal en breve.

07/10/09 Defuncién por Infeccidén en Vias Respiratorias. De acuerdo a los
reportes de la literatura el patrén histoldgico asociado a esta enfermedad,
Mieloma Multiple, es considerado como el de peor prondstico corroborando
esta informacién se observdé una sobrevida de 5 meses a partir del

diagnéstico inicial en la paciente.
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18.DISCUSION

MM forma parte de las veinte principales causas de morbilidad por

neoplasias malignas en el mundo, segun género, 2002.>

En Meéxico, la tasa de mortalidad por neoplasias malignas de células
plasmaticas pasé de 28.1 por 100,000 habitantes en 1955, a 57.2 por 100,000
habitantes en el 2002.?

La etiologia del mieloma muiltiple, de los linfomas y de las leucemias es hasta

nuestros dias desconocida.’

La etiologia ha sido relacionada con diversos agentes genéticos, ambientales
e inmunoldgicos lo cual amplia la probabilidad de interaccién entre varios
factores predisponentes para el desarrollo y/o progresiéon a mieloma en un

individuo.'?

Estos 3 subtipos de tumores descritos son indistiguibles histolégicamante
entre si, su diagndstico esta sujeto a una combinacion de pruebas
especificas y con estudios de extensién. La importancia de un buen
diagnéstico radica en que la supervivencia y el tratamiento son diferentes

para cada uno.®

Se considera al Mieloma Multiple una enfermedad fatal con una

. . ~ 7
supervivencia de 2-3afios.

Se especula que estos tumores se pueden desarrollar a partir de focos de
. .z s . 1 . , .
inflamacién crdénica”, en cuyo caso la etiologia es meramente asociada a

agentes irritantes.

En Plasmocitoma Oseo Solitario, el indicador prondstico es la progresién

hacia Mieloma Muiltiple. Lo cual sucede en un 50% de los casos
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diagnosticados. En un lapso de 3-5 afios posteriores al diagnostico. Esto

resalta la importancia del seguimiento, por su alta progresiéon al Mieloma

Multiple.®

El diagndstico diferencial depende de varios factores como la edad, sexo y

hallazgos en imagenes.

En el tratamiento de los plasmocitomas se ha reportado un 20% de recidivas
locales en pacientes tratados con cirugia y un 21.5% en pacientes tratados

con radioterapia.®

La supervivencia a 5 afios libre de enfermedad oscila entre 50-90% en la

mayoria de los autores.®

La transformacion mielomatosa ocurre entre un 15-30% en Plasmocitoma

Extramedular y mas del 50% en Plasmocitoma Oseo Solitario. 18
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19. CONCLUSIONES

Es importante brindar un seguimiento prolongado de los pacientes ya que la
literatura ha descrito casos de diseminacién 28 afios después del tumor

primario.1

El diagndstico de estos tumores siempre debe enfatizarse a descartar el

Mieloma Mdltiple.*

El tratamiento y prondstico de los tres tipos de plasmocitomas varia, de ahi

la importancia de llevar a cabo un buen diagnéstico.

No debemos pasar por alto la sintomatologia del paciente puesto que el
paciente puede referir dolores éseos los cuales son comunes en nuestra
poblaciéon y generalmente son asociados a enfermedades reumatoides.

Pudiéndose tratar de una enfermedad fatal como lo es el MM.’
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