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RESUMEN

El plasmocitoma dseo solitario orbitario, en ausencia de mieloma multiple, es muy
raro. Se presenta el caso de un paciente masculino de 60 afios de edad que asistio
a consulta por notar protrusion ocular izquierda, dolorosa y progresiva, desde hacia
3 meses. Se le realiz6 tomografia computarizada, la cual revelé una extensa
osteolisis esfenoidal ipsilateral, con leve aumento del espesor y densidad del tejido
blando vecino, que ocasionaba la proptosis. No se demostré la existencia de una
posible neoplasia primaria a otro nivel; mientras que la ausencia de otras lesiones
Oseas, anemia, proteina de Bence Jones en orina, afectacion de la médula ésea,
hipercalcemia e insuficiencia renal, junto a niveles normales de inmunoglobulinas,
excluyeron el mieloma multiple. Por tanto, se consideré6 como diagnostico mas
probable al de un plasmocitoma éseo solitario de 6rbita. Se efectud reseccion
subtotal de la lesiony el diagnéstico se confirm6 mediante examen histopatoldgico.
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ABSTRACT

Solitary orbital bone plasmacytoma, in the absence of multiple myeloma, is very
rare. We present the case of a 60-year-old male patient who came for consultation
because he noticed a painful and progressive left ocular protrusion since 3 months

ago. A computed tomography was performed, which revealed an extensive
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ipsilateral sphenoidal osteolysis, with a slight increase in thickness and density of
the neighboring soft tissue, which caused the proptosis. A possible primary
neoplasm at another level was not demonstrated; while the absence of other bone
lesions, anemia, Bence Jones protein in urine, bone marrow involvement,
hypercalcemia and renal failure, together with normal immunoglobulin levels,
excluded multiple myeloma. Therefore, the most probable diagnosis was
considered to be that of a solitary bone plasmacytoma of the orbit. Subtotal
resection of the lesion was performed and the diagnosis was confirmed by
histopathologic examination.
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Recibido: 02/01/2025
Aceptado: 21/01/2025

Introduccion

El plasmocitoma solitario es una neoplasia infrecuente caracterizada por la
proliferacion aislada de células plasmaticas monoclonales. Segun su ubicacién se
describen dos subtipos: plasmocitoma éseo solitario (cuando se produce en el
esqueleto) y plasmocitoma extramedular (cuando se desarrolla en tejidos blandos
o visceras).(23) E| 65 % de los plasmocitomas orbitarios se presenta en el curso de
un mieloma multiple y en esta localizacion apenas representa el 1 % de todos los
tumores.%% La mediana de edad al diagndstico oscila entre 55y 60 afios, con una
proporcion hombre/mujer de 3:1.37) La proptosis unilateral es la manifestacion
clinica mas comun (81 %).("® La orientacion diagndstica se realiza mediante el
estudio multimodal de técnicas de imagen, en tanto para su confirmacién se
requiere biopsia. El tratamiento méas recomendado es la radioterapia local.*® La
cirugia se considera cuando el tumor provoca inestabilidad estructural o
deformidades importantes. A largo plazo, la evolucion y el prondstico no son
favorables por el riesgo de progresion a mieloma multiple, el cual se estima del 50-

60 % en un periodo de 10 afios.(1247)
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Presentacion del caso

Se presenta un paciente masculino de 60 afos, sin antecedentes moérbidos
familiares de importancia, que acudié al servicio de Oculoplastia, por notar, desde
hacia aproximadamente 3 meses, protrusién ocular izquierda dolorosa y
progresiva. Al interrogatorio no se recogio historia de habito toxico o de enfermedad
hematoldgica, ni de trauma o cirugia. Al examen fisico solo se comprobd
desplazado, en sentido antero-superior, el globo ocular izquierdo (proptosis).

A continuacién, se le realizé una tomografia computarizada (TC) simple de craneo
y Orbitas, la cual revel6 una extensa osteolisis esfenoidal izquierda, con aumento
del espesor y de la densidad del tejido blando vecino a esta, reconociéndose
coexistencia de fragmentos 6seos residuales. Ademas, en sentido ventral se perdia
la delimitacién de los planos grasos. En adicion, el musculo recto externo adyacente
se encontraba medialmente desplazado, sin poder precisar si estaba
verdaderamente engrosado por una posible infiltracion, o si se sumaban las
densidades del componente blando tumoral y la del propio musculo. Asimismo, se
ratificd la proptosis ipsilateral secundaria. Dicha lesion ésea alcanzaba + 29 x

31 mm en sentido antero-posterior y latero-lateral, respectivamente (fig. 1y 2).

Fig. 1 - TC simple de 6rbitas: cortes axiales A) ventana de partes blandas y B) ventana

0sea, en los que se evidencia la lesion osteolitica esfenoidal izquierda y la proptosis

secundaria.
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Fig. 2- TC simple de 6rbitas: cortes axiales (ventana de partes blandas), en los que se

demuestra el leve componente blando tumoral (sutilmente hiperdenso, extraconal y

temporal) en intima relacién con el musculo recto lateral.

Luego se le hizo un survey 6seo del resto del esqueleto (columna, pelvis y huesos
largos) que permitié corroborar que se trataba de una lesion 6sea Unica. Ademas,
se le realiz6 radiografia de térax, asi como ultrasonido abdominal y de rastreo
ganglionar, los cuales no evidenciaron una posible neo primaria; por lo que se
procedié a comprobar el funcionamiento renal, la hemoglobina, el calcio en sangre
y los niveles de inmunoglobulinas, los cuales resultaron normales. Por ultimo, se
verificd la ausencia de proteinas de Bence Jones en orina y la indemnidad de la
meédula dsea.

Teniendo en cuenta lo expuesto se propuso como diagndstico mas probable al de
un plasmocitoma éseo solitario de drbita. Se remitio al servicio de neurocirugia
oncoldgica y se realizo reseccion subtotal de la lesion. El reporte histopatolégico
confirmo el diagndstico de neoplasia de células plasmaticas, por lo que se decidio
complementar el tratamiento con radioterapia local. El paciente evoluciono
satisfactoriamente y en los 5 afios posteriores no se demostraron recurrencias ni

evolucion a mieloma muiltiple (fig. 3,4y 5).
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Fig. 3 - TC simple de 6rbitas (evolutiva - cuatro afios después del tratamiento): cortes
axiales A) ventana de partes blandas y B) ventana ésea, en los que se comprueban los
cambios éseos esfenoidales residuales, pero sin evidencia de componente blando

tumoral ni de proptosis.

Fig. 4 - RM de érbitas (evolutiva-cuatro afios después del tratamiento): A) secuencia axial
potenciada en STIR y B) secuencia coronal ponderada en T1 con gadolinio, en las cueles
solo se reconocen cambios residuales en la intensidad de sefial 6sea esfenoidal izquierda

sin evidencias de realces anémalos.
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Fig. 5 - RM de érbitas (evolutiva - cuatro afios después del tratamiento): A) secuencia
coronal potenciada en STIR y B) secuencia coronal ponderada en T1 con gadolinio, donde

se corrobora la indemnidad de ambas érbitas.

Discusion

El plasmocitoma 6seo solitario tiene la potencialidad de afectar cualquier hueso,
pero se localiza con mayor frecuencia en el esqueleto axial, principalmente a nivel
vertebral (50 %).239 La orbita representa una ubicacion inusual, en particular, para
este subtipo de plasmocitoma, porque la mayoria de las publicaciones revisadas
reportan la variante extramedular.(35101112) Ademds, en mas de la mitad de los
pacientes solo se descubre después de diagnosticado un mieloma multiple.® En
Cuba no se encontraron casos publicados de plasmocitoma éseo solitario de
orbita.

La alteracion O6sea es causa de un aumento en la reabsorcion mediada por
osteoclastos y una supresion de la mineralizacién por parte de los osteoblastos.
Estas lesiones ocurren solo en zonas adyacentes a la neoplasia, o que sugiere que
las células tumorales producen factores que estimulan a los osteoclastos e inhiben
a los osteoblastos que se encuentran en la periferia del tumor. Los factores

liberados por el proceso de la resorcion 6sea, también incrementan el crecimiento
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de las células neoplasicas, lo que crea un circulo vicioso de expansion tumoral y
destruccion ¢sea.?

Cuando el plasmocitoma 6seo solitario asienta en la orbita la proptosis es la
manifestacion mas comun (81 %),*® siendo en la inmensa mayoria de los casos
unilateral, aunque existen algunos reportes de presentacion bilateral, todos con
diagnéstico previo de mieloma mudltiple.(""13 También se describen con relativa
frecuencia: ptosis, quemosis, edema, limitacion de los movimientos oculares,
diplopia y reduccién de la agudeza visual.®® Si bien es cierto que por lo general se
presentan como lesiones dolorosas, consecuencia de la destruccion ésea que
provoca la infiltraciéon de las células plasmaticas, el dolor ocular raramente se
refiere.® De hecho, su descubrimiento puede ser incidental en radiografias
realizadas con otros propdsitos. Ademas, algunos casos pueden desarrollar
fracturas en el lugar del tumor.?

El diagndstico requiere de la presencia de una lesion 6sea solitaria, la cual debe ser
demostrada mediante estudios de imagen como radiografias convencionales o TC,
donde presenta un aspecto litico y contornos bien delimitados.?3'%) En la TC el
componente blando tumoral orbitario generalmente se visualiza moderadamente
hiperdenso y de situacién extraconal (90 %), siendo el cuadrante stpero-temporal
el mas afectado. Tras la administracion del contraste yodado endovenoso, muestra
un realce bastante homogéneo que mimetiza al del meningioma.*519 La
predileccion por esta localizacion puede deberse a que el mieloma multiple afecta
con frecuencia a la glandula lagrimal por su rica irrigacion sanguinea y al hueso
esfenoides por tener la médula mas desarrollada y extensa de esta region.®¥) En
adicién, esta modalidad de imagen permite demostrar la afectacion de las
estructuras adyacentes y la posible extension extraorbitaria de la parte blanda del
tumor.12)

La resonancia magnética (RM) también es muy sensible para detectar las
alteraciones dseas por mieloma miultiple, las cuales se comportan de senal
intermedia heterogénea y contrastan con el hueso adyacente.('¥ En el caso del
componente blando tumoral, tanto en las secuencias potenciadas en T1 como en
T2, se describe isointenso con respecto a la corteza cerebral. Tras la administracion

de gadolinio se realza y pueden evidenciarse intensidades a lo largo de la dura
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madre que se asemejan a una “cola dural”, lo que en estos casos convierte al
meningioma en el primer diagndstico diferencial.('0

La TCy la RM, de forma independiente o combinadas, ofrecen informacion valiosa
sobre la localizacion, origen y extensién del tumor, incluyendo la destruccion
dsea.® Asimismo, ambas permiten realizar el seguimiento, evaluar la respuesta al
tratamiento y detectar casos de recidiva tumoral.('%14) No obstante, algunos autores
recomiendan la TC como la modalidad de imagen de eleccién en el mieloma
multiple orbitario, porque es de mayor utilidad en la evaluacion de las lesiones
Oseas o de otras lesiones de alta densidad. Ademas, es una prueba mas rapida y
asequible que permite realizar biopsias. Mientras que otros prefieren la RM por su
alta sensibilidad para detectar alteraciones en el parénquima éseo y delinear los
procesos de los tejidos blandos, por lo que puede resaltar las diferencias en el
contenido celular de las lesiones y el tejido local circundante.®

Para descartar lesiones 6seas o de tejidos blandos a otros niveles se puede utilizar
el survey 6seo, la tomografia por emisiéon de positrones o la RM de cuerpo
entero.21% El estudio multimodal de técnicas de imagen permite determinar la
extension y orientan el diagndstico definitivo de una lesién ocupativa orbitaria en
un paciente sin antecedentes conocidos. Aunque realizadas de forma
independiente, hay técnicas que no son determinantes, el conjunto de todas ellas si
lo es.®

Ante una neoplasia orbitaria de células plasmaticas es importante demostrar si
existen o no manifestaciones sistémicas, porque en el curso de un mieloma
multiple diseminado pueden aparecer plasmocitomas solitarios hasta en un tercio
de los casos, lo cual empeora el prondstico. Ademas, se estima que dos tercios de
los pacientes con plasmocitoma 6seo solitario progresaran a mieloma multiple.®

Para diferenciarlo del mieloma multiple es necesario descartar alteraciones de los
niveles séricos de calcio, insuficiencia renal, otras lesiones dseas evidentes y
anemia. Estos criterios junto a la electroforesis proteica, la biopsia medular y la
presencia de proteina de Bence Jones en orina completan los parametros basicos
para definir el diagndstico.®'9 Otros posibles diferenciales a considerar incluyen
las metastasis, el meningioma, el sarcoma y otros tumores de células

plasmaticas.('0)

(o) RN Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 E&!MUEB.N Revista Cubana de Oftalmologia. 2025;38:2000

El diagnéstico histoldgico del plasmocitoma éseo solitario se realiza en presencia
de un tumor unico dentro del hueso constituido por células plasmaticas anormales,
sin hallazgos sistémicos de estas o complicaciones asociadas a ellas. Por ello, si
bien los estudios de imagenes no son especificos, son imprescindibles para
comprobar que se trate de una lesién Unica y evaluar la respuesta al tratamiento.(3)
El tratamiento clasico es la radioterapia en altas dosis dirigida al lugar donde esta
la lesion 6sea. Esta neoplasia es muy radiosensible, con lo cual se pueden lograr
excelentes tasas de control local superiores al 80 %.(38) Otras opciones terapéuticas
incluyen la cirugia, en particular, cuando el tumor provoca inestabilidad estructural
o deformidades.® No obstante, por si sola, los resultados de la cirugia no son
buenos y se relacionan con altas tasas de recurrencia local. Para un tratamiento
optimo, con un control local suficiente, se sugiere combinar con radioterapia en
dosis moderada, como se hizo en el caso que se reporta.(23)

La quimioterapia coadyuvante es discutible para pacientes con plasmocitoma
solitario de hueso, porque algunos estudios demuestran que no hay beneficio,
mientras que otros han sugerido que previene o retrasa el tiempo de progresion a
mieloma multiple.®? Sin embargo, en los casos con tumores mayores de 5 cm y de
alto grado histolégico, o aquellos sin respuesta a la radioterapia, se considera
fundamental.®

A largo plazo e independientemente del tratamiento recibido, la evolucion y el
pronostico no son favorables por la alta probabilidad de progresar a mieloma
multiple (50-60 %); incluso hay autores que plantean que el plasmocitoma solitario
de hueso posiblemente sea la primera lesién 6sea del mieloma. El tiempo de
supervivencia medio es de 5 afios libre de enfermedad y 10 afios global.® En este
sentido, se establecen tres patrones de fracaso para el tratamiento: recurrencia
local, desarrollo de nuevas lesiones Oseas sin mieloma multiple y progreso a
mieloma mudiltiple.®)

En conclusién, pese a que el plasmocitoma éseo solitario de érbita es una neoplasia
muy poco frecuente, sobre todo en ausencia de mieloma multiple, siempre debe ser
considerado parte de los diagndsticos diferenciales de la proptosis unilateral,
particularmente en hombres de mediana edad, en los que se demuestre una lesion

osteolitica a este nivel. El estudio multimodal de técnicas de imagen juega un papel
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fundamental, porque permite determinar la extensién del tumor, orienta al
diagndstico diferencial, evalta la respuesta al tratamiento y detecta los casos de

recidiva tumoral.
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