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INTRODUCCION

El cancer en Espafa es la primera causa de muerte en varones (31%) y segunda en mujeres 22%).
La localizacion vertebral es la mas frecuente de las metastasis 0seas. El mieloma multiple (MM) es
el tumor 6seo maligno primario mas frecuente, siendo el plasmocitoma 6seo una forma solitaria
neoplasia de células plasmaticas.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 66 anos, exfumadora con clinica de dorsalgia mecanica, disminucion de sensibilidad y
parestesias en dermatomas T7-T9, fuerza en miembros inferiores de 4/5 bilateral y ROT normales.

En el estudio radiologico presentaba una fractura aplastamiento en T6 y en RM se observé masa de
partes blandas estenosando el canal medular un 50%. La biopsia de la masa guiada por TAC
mostraba células plasmaticas sin atipia, expresando cadenas Kappa y Lambda. El estudio de
extension mediante TC fue negativo. El aspirado de meédula 6sea mostraba un 7,6% de celulas
plasmaticas de fenotipo patolégico CD19-/CD56+.

Debido a la inestabilidad vertebral (SINS) y la compresion medular (Bilsky), se realizd descompresion
transpedicular T6 por el lado izquierdo, mediante costrotransversectomia, retirada de tumor y
vaciado del cuerpo vertebral con colocacion de malla de titanio en espacio vertebral relleno con
hueso autdlogo y sustituto 6seo y artrodesis vertebral T4-T10. La biopsia fue positiva para
neoplasia de celulas plasmaticas con restriccion de cadenas ligeras lambda. Recibié tratamiento
adyuvante con radioterapia. Durante el postoperatorio, sufrid una infeccion de herida quirurgica
tratada de forma exitosa con limpieza quirurgica y antibioticoterapia.

A los 10 meses de la cirugia, presentaba buena evolucion excepto por molestias en region inferior de
cicatriz.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El plasmocitoma solitario es considerado una etapa precoz del MM que puede permanecer latente
durante anos. La mitad de ellos progresan a MM presentando una respuesta al tratamiento y un
prondstico mas favorable que el MM.

Si se observa lesion neurologica o se ve comprometida la estabilidad vertebral, se debe realizar un
tratamiento quirdrgico mediante descompresion Yy estabilizacion. La via posterior con
descompresion transpedicular por costrotransversectomia permite una descompresion adecuada
evitando la morbilidad del abordaje anterior.
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