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Resumen

El plasmocitoma extramedular es una entidad poco
frecuente de tumor de células plasmdticas. La afectacién
gastrointestinal  representa un 5% de los casos, siendo
las localizaciones mds frecuentes el intestino delgado y
el estémago'?. Puede causar hemorragia digestiva si se
produce necrosis o ulceracién® 4. El diagnéstico diferencial
debe establecerse con ofros tumores gdstricos, como el
adenocarcinoma, los tumores del estroma, los tumores
neuroendocrinos o los linfomas. Endoscépicamente no existen
hallazgos especificos, confirmando el diagnéstico el estudio
histolégico y la inmunohistoquimica. El tratamiento del
plasmocitoma extramedular se basa en la radioterapia para
los tumores localizados. Pueden presentar recidiva local o a
distancia, evolucionando a Mieloma Mltiple entre el 10-15%
de los casos.

Plasmocitoma  extramedular.
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Descripcion

Presentamos el caso de un varén de 83 afios remitido
por anemia moderada y deposiciones melénicas. El estudio del
paciente se inicié con una endoscopia digestiva alta, donde se
puso de manifiesto una llamativa lesién protruyente submucosa
umbilicada a nivel de curvatura mayor, asi como ofra pequefa
lesién contralateral de aspecto lipomatoso (Figuras 1 y
2). El estudio anatomopatolégico reveld una infiltracién

Figura 1

Plasmocitoma umbilicado en cuerpo géstrico.
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Figura 2

Detalle del plasmocitoma y de la lesién submucosa contralateral de
aspecto lipomatoso.

Figura 3

Infiltracién mucosa por proliferacién de células plasmdticas (H-E. x200).

Figura 4

Tincién inmunohistoquimica. Positividad de células plasméticas para
cadena lambda (x400).
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géstrica compacta por células atipicas de hébito plasmocitario
(Figura 3) y la inmunohistoquimica confirmé el origen linfoide
B y la monoclonalidad del infiltrado (Figura 4). Entre los
antecedentes del paciente figuraba un plasmocitoma cervical
tratado con radioterapia y quimioterapia. Presenté progresién
a Mieloma Mdltiple a los pocos meses.
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