PLASMOCITOMA SOLITARIO DE T10 EN UN ADOLESCENTE:

fractura vertebral espontanea tratada mediante artrodesis.
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El plasmocitoma oseo solitario (POS) es un raro tumor maligno de células plasmaticas, que se presenta de forma aislada y en ausencia
de las manifestaciones clinicas caracteristicas del mieloma multiple. Supone el 5% de las neoplasias de células plasmaticas. La edad media son 55
anos, con apenas unos casos descritos en pacientes jovenes. La supervivencia media tras el diagnodstico se estima en torno a los 74 meses,
aunque con una segregacion por edad (mortalidad a los 20-49 anos del 16.3% frente al 45.7% en >50 anos). Se localiza mas frecuentemente en
el esqueleto axial, en forma de lesion litica, con potencial de progresion y afectacion neurolégica central.

El tratamiento de eleccion es |la radioterapia, acompanada de instrumentacion quirurgica si existe riesgo de inestabilidad.

Nuestro objetivo es describir el manejo de una fractura vertebral patologica secundaria a un POS en la columna toracica en un
paciente joven, y el papel de la cirugia adyuvante previa al tratamiento oncologico.

Presentamos el CASO de un paciente vardn de 18 afios

gue es remitido a nuestro centro con el diagnostico radioldgico
de fractura vertebral patoldgica de T10, acontecida de manera
espontanea, y sin clinica neuroldgica acompanante. (Figura 1).

Se realizd una biopsia guiada por TAC, que arrojo el diagndstico

anatomopatoldgico de plasmocitoma (Figura 2) .

El estudio de extension mediante resonancia magnética vy
aspirado de médula o6sea fue negativo, confirmandose el
diagnostico de POS.

Fue intervenido mediante un abordaje posterior, realizandose

una instrumentacion pedicular T8-T12, con artrodesis y
utilizacion de aloinjerto, de manera neoadyuvante al tratamiento
con radio y quimioterapia. (Figura 3)

Un ano y medio después, el paciente se encuentra asintomatico,
realizando vida activa, sin datos de recidiva local o a distancia en
los sucesivos controles radioldgicos y analiticos.

Figura 1. A. Radiografia diagnostica. Se observa un acunamiento de aproximadamente el 50% de T10 (*).
B y D. Resonancia magnética diagnostica. Muestra una fractura patoldgica secundaria a una lesion
ocupante de espacio en T10 (*), con abombamiento del muro posterior e improntacion en espacio
subaracnoideo, sin condicionar estenosis del canal medular (flecha). C. TAC para toma de biopsia con
aguja gruesa . Confirma los hallazgos radiolégicos de Rx y RMN, mostrando una imagen litica en T10 (*)
con aplastamiento vertebral y compromiso del muro posterior (flecha).

Figura 2: Anatomia patologica del espécimen. A. Biopsia con aguja gruesa de vértebra. B Sustitucion
del tejido hematopoyético por una poblacion de células plasmaticas de habito maduro, sin atipia,
algunas binucleadas (*). Presencia de hemosiderina por sangrado (flecha)

Conclusion:

Ante una fractura patologica vertebral en paciente joven, el

plasmocitoma deberia ser una opcién en nuestro diagnastico

diferencial.
La cirugia de raquis tiene un papel en su manejo como estabilizador
de la columna, permitiendo el tratamiento radioterapico con mas

seguridad. Posibles indicaciones de cirugia en estos supuestos

deben ser: inestabilidad vertebral, compromiso neurolégico, dolor
intratable, o fracaso del tratamiento radioterapico.

Figura 3. Imagenes un afo y 5 meses postquirurgicas: A y B. Telerradiografias que muestran la
instrumentacion y artrodesis T8-T12, respetando la vértebra afecta, con correcta estatica vertebral.
C. Resonancia magnética que no muestra datos de recidiva local ni a otros niveles en raquis.
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