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RESUMEN

El plasmocitoma extradural a nivel cervical es una de las patologias menos frecuentes dentro de los tumores extramedula-
res del mieloma mudltiple; asi mismo, es infrecuente que cause compresién medular o de las raices nerviosas.

Se presenta este caso por su gravedad y baja frecuencia en un paciente con diagndstico de mieloma multiple en tratamien-
to, que concurre con sintomas neurolégicos (parestesia y paresia braquial bilateral) en la semana posterior a la cirugia de
liberacién meningorradicular y artrodesis cervical (C6-C7), en el mismo nivel de aparicién de un plasmocitoma intraca-
nal, extradural diagnosticado por resonancia magnética y confirmado con el resultado de la biopsia intraquirtrgica.

Se ha publicado un caso similar al presentado, pero con la diferencia de que el paciente debuté con cuadriparesia. Se
conoce también un caso de plasmocitoma originado en la médula espinal de la region toricica.

En nuestro paciente, al igual que en un caso reportado con mieloma miiltiple asintomdtico con manifestacién primaria de
plasmocitoma extramedular, la evolucién de la enfermedad fue rdpida, y el paciente fallecié en menos de un afio desde el
diagndstico.
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EXTRAMEDULLARY, INTRACANAL EPIDURAL PLASMACYTOMA AFTER CERVICAL ARTHRODESIS IN A PATIENT
WITH MULTIPLE MYELOMA

ABSTRACT

Epidural plasmacytoma at the cervical spine is one of the less common extramedullary tumors in multiple myeloma.
Likewise compression of the spinal cord or the nerve roots is uncommon.

The following case is presented due to its rarity and severity. A patient diagnosed with and being treated for multiple
myeloma presented with neurological symptoms (paresthesia and bilateral upper extremity weakness) a week after de-
compression and C6-C7 fusion, at the same level of an intracanal, epidural plasmacytoma detected by magnetic resonance
and confirmed by intraoperative biopsy.

A similar case was published, however it differs in that the patient presented with quadriplegia. There is also a reported
case of plasmacytoma originating in the thoracic region of the spinal cord.

In our patient, similar to the previously reported case of asymptomatic multiple myeloma with primary manifestation of
extramedullary plasmacytoma, progression of the disease was rapid and the patient died less than one year from diagnosis.
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Introduccion

El plasmocitoma extradural a nivel cervical es una de las
patologias menos frecuentes dentro de los tumores extra-
medulares del mieloma miiltiple;' es infrecuente que cau-
se compresion medular o de las raices nerviosas, de este
tltimo cuadro, se ha publicado un caso a nivel lumbar.?

Se comunica este caso por la gravedad de la lesién y su
baja frecuencia en un paciente con diagndstico de mielo-
ma multiple en tratamiento.

Caso clinico

Hombre de 50 afios, policia, con antecedente de mie-
loma multiple diagnosticado en septiembre de 2014 y
tratado con un esquema de bortezomib-ciclofosfamida-
dexametasona-pamidronato (protocolo GATLA). Consul-
ta en marzo de 2015 y refiere dolor cervical que se irradia
al hombro y el brazo derechos, de semanas de evolucion,
que no cede con tratamiento médico ni fisioterapia. Habia
acudido a la Guardia en mds de una oportunidad.

En el examen fisico, se detecta parestesia en metamera
de C6-C7. Se solicita una resonancia magnética de la re-
gién cervical, en la que se observa discopatia en C6-C7
con protrusién discal que impronta el saco a nivel central
y foraminal derecho (Figura 1). Por lo tanto, se decide,
en primera instancia, prescribir medicacién antineuritica
e indicar un bloqueo radicular a dicho nivel, guiado por
tomografia (Figura 2).

A su vez, y dada la clinica del paciente, se solicita una
resonancia magnética de hombro derecho. Este estudio
muestra una imagen litica en el himero proximal, sin apa-
rente lesion de partes blandas (Figura 3), manejada con
tratamiento médico, por el equipo de Patologia de Miem-
bro Superior del sanatorio.

Los sintomas del paciente mejoran, pero luego de tres
semanas, el dolor reaparece y se agrega paresia, por lo
cual se indica una cirugia de liberacién meningorradicular
y artrodesis de C6-C7 (Figura 4).

Bajo anestesia general, se realizé un abordaje por via
anterior, se disecciond por planos hasta nivel de C6-C7
constatado con control radioscopico. Se procedi6 a la
liberacién meningorradicular y la artrodesis con caja de
PEEK autobloqueada mds injerto autélogo de cresta, cie-
rre por planos, después de colocar un drenaje. El procedi-
miento duré 45 minutos y no surgieron complicaciones.

A Figura 1. Resonancia magnética. A. Corte sagital. Se observa protrusion discal en C6-C7. B. Corte axial. Se observa compresién
radicular derecha. Nétese que no se visualiza una lesién tumoral.
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A Figura 2. Bloqueo radicular a nivel de C6-C7 derecho, A Figura 3. Resonancia magnética de miembro
guiado por tomograffa. superior derecho. Se observa imagen litica en el hiimero
proximal.

et &

A Figura 4. Radiografia de columna cervical de frente y de perfil. Se observa artrodesis de C6-C7.
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El paciente tiene una mejoria relativa en el periodo pos-
quirdrgico inmediato, refiere que persiste el dolor cervical
que, seglin nuestra interpretacion, es el dolor propio de la
herida quirtrgica. Recibe el alta con medicacidn, a los tres
dias de la cirugia y se le informan los cuidados durante la
recuperacion, asi como también los cuidados de la herida
quirdrgica y el dia de cita para control.

Al concurrir a la semana de control posquirdrgico, se
observa una herida en proceso de cicatrizacién, sin erite-
ma ni signos de flogosis. El paciente refiere la intensifica-
cion del dolor cervical y la recurrencia de la braquialgia y
la parestesia, ahora de forma bilateral, por lo cual se deci-
de solicitar una resonancia magnética cervical de control
y su internacién para el manejo del dolor.

En la nueva resonancia, se puede observar una imagen
hiperintensa intracanal, extra/epidural en C3-C7 (Figura
5), que genera la sospecha de una masa ocupante versus
un hematoma organizado posquirtrgico. En consecuen-
cia, se decide realizar una descompresién, mas una toma
de muestra para anatomia patolégica del material extraido

durante la cirugia por abordaje posterior (Figuras 6 y 7).
Macroscépicamente se sospecha tumor de células plas-
madticas y se comunica a su oncélogo de cabecera para
que tome la conducta correspondiente para ese caso.

El informe de anatomia patoldgica (Figura 8) arrojé el
resultado sospechado durante la cirugia.

Discusion

Se ha publicado un caso similar al nuestro, pero con
la diferencia de que el paciente tenia 76 afios y debutd
con cuadriparesia.* Se conoce también un caso de plas-
mocitoma originado en la médula espinal de la regién
tordcica.’

Al igual que en un caso reportado con mieloma mdltiple
asintomdtico con manifestacién primaria de plasmocito-
ma extramedular, la enfermedad de nuestro caso evolucio-
né rapidamente y el paciente fallecié en menos de un afio
desde el diagnéstico.®

A Figura 5. Resonancia magnética, cortes sagital y axial. Se observa imagen hiperintensa intracanal, extradural en C3-C7.

(Mismo nivel de corte que la imagen de la Figura 1).
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A Figura 7. Imagen del plasmocitoma.

A Figura 8. Anatomia patoldgica. Se observa neoplasia de células plasmadticas con hematoxilina-eosina. Nétense las cadenas
lambda y el alto indice de proliferacion.
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