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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Nodulo de crecimiento progresivo
localizado en el labio inferior

Slow-Growing Nodule on the Lower Lip
Historia clinica

Paciente de 52 afos, sin antecedentes de interés, que con-
sulté por una lesion nodular localizada en el labio inferior,
asintomatica, de 10 afos de evolucion y de crecimiento pro-
gresivo homogéneo. El paciente no relacionaba la aparicion
de la lesion con ningln acontecimiento ni habia realizado
tratamientos previos.

Exploracion fisica

Presentaba un nodulo eritemato-rosado, bien delimitado,
no doloroso a la palpacion, de 1,5cm de diametro y telan-
giectasias en la superficie que infiltraba el espesor labial

(fig. 1).
Histopatologia

La tincion con hematoxilina-eosina mostro la presencia de
una proliferacion celular de estirpe linfoide, constituida
fundamentalmente por células plasmaticas, en diferentes

Figura 1

Figura 2 Tinciéon hematoxilina-eosina x4.
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Figura 3 Inmunohistoquimica. A. Lambda x40; B. Kappa x40.
estadios de maduracion, con afectacion del tejido muscular
estriado (fig. 2) y un depésito de material amorfo, homo-
géneo y eosinofilico, rojo-congo positivo, compatible con
sustancia amiloide. El estudio inmunohistoquimico indicé
restriccion de cadenas kappa y negatividad para cadenas
lambda y CD20 (fig. 3 Ay B).

Pruebas complementarias

El estudio de extension, que incluyd analitica (hemograma,
bioquimica, beta 2 microglobulina, proteinograma), medu-
lograma, biopsia de médula dsea, cadenas ligeras en orina
de 24 horas, serie 6sea hematologica y citometria de flujo
en médula osea fue normal.

¢Cual es su diagnostico?
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Plasmocitoma cutaneo primario.

La lesion fue extirpada y el paciente acude a revisiones
periddicas permaneciendo actualmente sin recidiva.

Las neoplasias malignas de células plasmaticas son
generalmente sistémicas (mieloma multiple) y menos fre-
cuentemente localizadas (plasmocitoma solitario). Estas
Ultimas incluyen el plasmocitoma 6seo solitario y el plas-
mocitoma extramedular, el cual se localiza principalmente
en el tracto respiratorio superior (60-80% de los casos).
Las lesiones primarias cutaneas son muy poco frecuentes’.
El plasmocitoma cutaneo primario esta incluido dentro de
la clasificacion de la European Organisation for Research
and Treatment of Cancer (EORTC) de 2005 en el subgrupo
de linfomas B de la zona marginal?, y se origina a partir
de la proliferacion clonal de células plasmaticas secretoras
de inmunoglobulinas, en ausencia de un mieloma mdltiple
subyacente’-3->. Fue descrito por primera vez por Stout y
Frerichs en 19494 y comprende el 4% de los plasmocitomas
extramedulares®.

La media de edad al diagndstico es de 60 afios con una
ratio hombre/mujer 4:1"4¢, Clinicamente se presenta como
una papula, placa o nédulo eritemato-violaceo de lento
crecimiento®?, solitario (62%) o multiple (38%)¢ que suele
localizarse en el tronco y la region facial®. La histopato-
logia muestra un infiltrado dérmico no epidermotropo de
células plasmaticas en distintos estadios de maduracion. El
estudio inmunohistoquimico suele ser positivo para CD79a,
CD38 y CD138, siendo generalmente negativo para CD20 y
el antigeno leucocitario comln; es frecuente la expresion
monotipica de cadenas ligeras de inmunoglobulinas*®. Los
depdsitos de amiloide se asocian con mayor frecuencia a
plasmocitomas secundarios, por lo que su presencia debe
alertarnos de la posibilidad de un origen extracutaneo del
proceso neoplasico’2. Su diagnéstico se basa en los hallaz-
gos clinicos, histopatoldgicos e inmunohistoquimicos, con
exclusion de la existencia de un mieloma mdltiple mediante
los estudios de laboratorio, radiolégicos y de médula ésea®.

Los principales diagnosticos diferenciales son con el plasmo-
citoma secundario cutaneo, el plasmocitoma extramedular
mucoso con afectacion cutanea secundaria, otros linfo-
mas primarios de células B y enfermedades infecciosas con
importante infiltracion de células plasmaticas, como la sifilis
o la borreliosis*. Puede evolucionar hacia mieloma multiple
en un tercio de los casos®, considerandose de peor pronds-
tico las lesiones multiples y de gran tamano' .

Las opciones de tratamiento de las formas solitarias com-
prenden la extirpacion quirirgica a la que puede asociarse
radioterapia y la corticoterapia intralesional"*>. La qui-
mioterapia debe ser considerada cuando estén presentes
multiples lesiones?.
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