AFECTACION GASTRICA POR MIELOMA
MULTIPLE: REPORTE DE UN CASO
CLINICO POCO FRECUENTE CON
MANIFESTACION EXTRAMEDULAR

INICIAL ATIPICA.

Gastric involvement by multiple myeloma: report of a rare clinical case with
an atypical initial extramedullary manifestation.
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Las neoplasias de células plasmaticas incluyen el
plasmocitoma solitario y el mieloma multiple (MM). Este
Ultimo se caracteriza por la proliferacion clonal de células
plasmaticas en médula 6sea con dafio sistémico y aunque
la afectacion extramedular es poco comun, su presencia se
asocia a mayor agresividad y peor pronéstico.

A continuacion, se describe el caso de una mujer de 54
afios sin antecedentes de interés que consulta por sintomas
neurologicos cervicales detectandose posteriormente en
pruebas de imagen una masa gastrica sugestiva de tumor
del estroma gastrointestinal. El estudio anatomopatolégico
mostro infiltracién por células plasmaticas clonales con doble
componente monoclonal IgA lambda y cadena ligera libre
lambda, confirmando el diagnéstico de mieloma maltiples con
afectacion gastrica.

Este caso resalta la importancia de considerar el
mieloma multiple en el diagnoéstico diferencial de masas
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gastricas atipicas y la necesidad de un abordaje diagnéstico
integral ante sospecha de afectacion extramedular.
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Plasma cell neoplasms include solitary plasmacytoma
and multiple myeloma (MM), the latter being characterized by
clonal proliferation of plasma cells within the bone marrow,
often accompanied by systemic organ damage. Although
extramedullary involvement is relatively uncommon, its
presence is associated with increased disease aggressiveness
and a poorer prognosis.

We report the case of a 54-year-old woman with no
significant medical history who presented with cervical
neurologicalsymptoms.Imagingstudiesrevealed a gastricmass
initially suggestive of a gastrointestinal stromal tumor (GIST).
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Histopathological examination demonstrated infiltration by
clonal plasma cells with a double monoclonal component—
IgA lambda and free lambda light chains—confirming the
diagnosis of multiple myeloma with gastric involvement.

This case underscores the importance of considering
multiple myeloma in the differential diagnosis of atypical
gastric masses and highlights the need for a comprehensive
diagnostic workup when extramedullary disease is suspected.
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Las neoplasias de células plasmaticas constituyen
un grupo de entidades caracterizadas por la proliferacion
clonada de células plasmaticas con componente monoclonal
tipicamente. Estas pueden manifestarse como una lesién Gnica
(plasmocitoma solitario) o como una enfermedad sistémica
con infiltracion medular y dafio organico (mieloma multiple)
El plasmocitoma solitario suele localizarse en el sistema éseo,
aunque también puede presentarse en otros tejidos, siendo
denominado plasmocitoma extramedular. En este ultimo
caso, se suele localizar principalmente en la region de cabeza
y cuello, el tracto aéreo superior o el tracto gastrointestinal,
aunque la afectacién gastrointestinal es muy raraz

El mieloma maltiple (MM) se caracteriza por la
proliferacion de células plasmaticas en la médula 6sea,
lo que provoca una destruccién ésea extensa con lesiones
osteoliticas, osteopenia y/o fracturas patolégicas. En hasta
un 7% de los casos de MM, se observan plasmocitomas
extramedulares al momento del diagnostico, y hasta un
6% adicional desarrollard plasmocitomas extramedulares
durante el curso de la enfermedad. En este contexto, la
tomografia por emision de positrones (PET) y la tomografia
computarizada (TC) son cruciales para su diagnéstico™.

Aunque en la mayoria de los casos el mieloma multiple
se presenta con compromiso exclusivamente intramedular,
en un porcentaje no despreciable se observa afectacion
extramedular en forma de plasmocitoma, lo que suele implicar
una mayor agresividad de la enfermedad y un peor pronéstico™.

En casos de afectacion gastrointestinal, la localizacion
mas frecuente es el intestino delgado, diagnosticandose
generalmente durante el seguimiento de la enfermedad,
siendo excepcional como manifestacion inicial?’. La invasion
gastrica representa una manifestaciéon poco frecuente del
MM, presentandose con sintomas inespecificos como astenia,
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disminucion del apetito, vomitos o masas gastricas que pueden
imitar otras entidades?.

Histolégicamente, la afectacién gastrica por mieloma
multiple puede evidenciarse como infiltrados densos de
células plasmaticas malignas en la mucosa gastrica, lo que
puede ocasionar complicaciones como la deficiencia de
vitamina B12 debido a la destruccién de las células parietales
gastricas®. Ademas, la amiloidosis gastrica secundaria al MM
puede simular un cancer gastrico, por lo que es fundamental
realizar una evaluacion diagnostica exhaustiva, que incluya la
tinciéon con rojo Congo para detectar depésitos de amiloides.

Mujer de 54 afos sin antecedentes médicos relevantes
que consulta por cervicalgia de dos meses de evolucion,
asociada a parestesias y adormecimiento en miembros
superiores. Se solicita una resonancia magnética cervical,
que muestra una fractura de Cé6 con retropulsién de muro
posterior y una masa en partes blandas con estenosis en C5-
Cé6 y C6-C7. Posteriormente, se decide intervencién quirdrgica
con corpectomia junto con fijacién cervical y extirpacion de la
masa.

Se procede a realizar un estudio de extension con TC
toracoabdominal y pélvico, asi como una PET-TC, en los
cuales se observa una masa de 13 cm en la pared gastrica,
sugestiva de tumor del estroma gastrointestinal, con evidencia
de enfermedad a distancia. Ante estos hallazgos, se realiza
una gastroscopia y ecoendoscopia lineal, donde se identifica
una gran masa subepitelial que afecta al cuerpo y antro
gastrico. Ecograficamente, la masa es hipoecogénica con
contenido heterogéneo, de aproximadamente 86 x 63 mm de
diametro, y parece depender de la cuarta capa o muscular
propia, con sospecha de tumor del estroma gastrointestinal
con degeneracion maligna y signos compatibles con
carcinomatosis peritoneal. Se realiza una biopsia de la

masa con aguja SharkCore de 22G sin complicaciones.

El estudio anatomopatologico de la pieza quirtrgicay de
la muestra obtenida mediante USE evidenci6 infiltracién por
células plasmaticas (clonales por citometria de flujo). Ademas,
la paciente presentaba un doble componente monoclonal IgA
lambda y de cadena ligera lambda libre, siendo finalmente,
diagnosticada de mieloma multiple con afectacion gastrica.

La
debido a
refractariedad al tratamiento y complicaciones derivadas de

paciente requiri6 hospitalizacién prolongada

la evolucion térpida de la enfermedad por

la inmunosupresion. En primera instancia, se inici6 tratamiento
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Afectacion gastrica por mieloma multiple: reporte de un caso clinico poco frecuente con manifestacion extramedular inicial atipica.

de primera linea con esquema D-VRd, seguido por tratamiento
de segunda linea con Kd-PACE, alcanzando buena respuesta
y permitiendo la realizacién de un trasplante autélogo de
progenitores hematopoyéticos. Sin embargo, en el dia +100
post-trasplante se identifico progresion radiolégica de la
enfermedad, por lo que se decidié iniciar tratamiento de
tercera linea con el esquema Kpd. Posteriormente, se realiz6
una nueva exploracién endoscdpica con gastroscopia, en la
que no se observé ninguna lesion macroscopica. Actualmente,
la paciente permanece hospitalizada debido a pancitopenia y
sindrome febril.

Imagen clave de TC Abdominopélvico C/C. Se identifica masa
de 13 cm de probable origen submucoso en la pared gastrica con carci-
nomatosis peritoneal asociada.

PET-TC al diagnéstico. Imagen a nivel gastrico con actividad
metabélica.

EL extramedular entidad

poco frecuente que puede presentarse de forma aislada

plasmocitoma es una

o asociado a MM como manifestacion extramedular
de la enfermedad. El pronéstico de los pacientes con
plasmocitomas extramedulares suele ser desfavorable, con
una supervivencia reducida, especialmente cuando se asocia
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Muestra anatomopatoldgica obtenida por ecoendoscopia
lineal.
a MM En el caso de la afectacién gastrica, es mas comun
detectarla en etapas avanzadas de la enfermedad?:.
los

La clinica de

extramedulares depende de su extension y se puede deber a

sintomatologia plasmocitomas
tres mecanismos principales: invasiéon directa de un érgano,
efecto masa o ascitis mielomatosa En el caso de la afectacion
gastrica, la invasion directa suele provocar sintomas como
nauseas, vomitos, pérdida de peso, hemorragia digestiva alta
o perforacion?.,

En este caso, la paciente no presenté sintomatologia
digestiva, ya que las primeras manifestaciones fueron
neurolégicas secundarias a compresién y afectacion del
sistema esquelético axial, siendo la afectacion gastrica

detectada en el estudio de extension.

de
plasmocitoma pueden presentarse con diversos patrones;

Endoscépicamente, las lesiones  gastricas
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CASO CLINICO

desde mudltiples ulceraciones mucosas hasta masas Unicas
ulceradas, lo que hace necesario realizar un diagnostico
MALT,
adenocarcinomagastrico, GIST, tumores neuroendocrinos (TNE)
y amiloidosis®*%. La biopsia para el estudio anatomopatologico
e inmunohistoquimico es fundamental para confirmar el

diferencial con otras entidades como linfoma

diagnostico?

El tratamiento de los plasmocitomas solitarios incluye
la exéresis quirargica o endoscopica y, en algunos casos,
radioterapiaz Cuando se presentan en el contexto de MM, el
tratamiento sigue los principios generales del tratamiento de
esta neoplasia, siendo primordial el manejo multidisciplinar,

cobrando especial importancia el tratamiento con
quimioterapia sistémica asi como farmacos
inmunomoduladores 'y, en algunos casos, trasplante

autélogo de células madre. En casos de hemorragia digestiva
refractaria, se puede recurrir a la radioterapia, embolizacién
del vaso sangrante o cirugia en casos de hemorragias
incontrolables o recurrentes, asi como en presencia de clinica
obstructivazs.
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