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Resumen—
Antecedentes: El plasmocitoma es una proliferación monoclonal de células plasmáticas que constituye del 3-5% de todas las neoplasias
de células plasmáticas, con predilección por el género masculino y una alta progresión a mieloma múltiple. Se presenta el caso de una
paciente femenina de 46 años de edad, que acude a valoración por el servicio de urgencias del Hospital UPAEP, Christus Muguerza,
Puebla, por fractura de fémur proximal izquierdo, no asociada a traumatismo. Se realizan estudios de imagen, cirugía para estabilización de
fractura y toma de biopsia. La valoración por histopatología e inmunohistoquímica concluyen neoplasia maligna de aspecto plasmocitoide
positiva para CD-138, MUM-1 y cadenas ligeras kappa y Lambda. Reporte de caso: Se realizó recolección y análisis de notas clínicas,
estudios de imagenología, resultados de laboratorio, biopsia e inmunohistoquímica de la paciente. Discusión: Se presenta caso de paciente
femenina de 46 años de edad, la cual acude por fractura en terreno patológico en fémur proximal izquierdo. Se realizó abordaje específico
para la atención de la fractura y estudios de extensión de imagenología, biopsia y laboratorios, concluyendo con neoplasia maligna de
aspecto plasmocitoide positivo para CD-138, MUM-1 y cadenas ligeras kappa y lambda.
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Abstract—Bone Plasmocytoma: a Case Report

Background: Plasmacytoma is a monoclonal proliferation of plasma cells that accounts for 3-5% of all plasma cell malignancies,
with a male predilection and a high progression to multiple myeloma. We present the case of a 46-year-old female patient who was evalua-
ted in the emergency department of UPAEP Hospital, Christus Muguerza, Puebla, for a fracture of the left proximal femur not associated
with trauma. Imaging studies, fracture stabilization surgery, and a biopsy were performed. Histopathology and immunohistochemistry
revealed a malignant neoplasm with a plasmacytoid appearance that was positive for CD-138, MUM-1, and kappa and lambda light chains.
Case report: The patient’s clinical notes, imaging studies, laboratory results, biopsy and immunohistochemistry were collected and
analyzed. Discussion: We present the case of a 46-year-old female patient who presented with a pathologically determined fracture of the
left proximal femur. A specific approach was used for the fracture, and extensive imaging, biopsy, and laboratory studies were performed,
concluding with a malignant neoplasm with a plasmacytoid appearance that was positive for CD-138, MUM-1, and kappa and lambda
light chains.
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INTRODUCCIÓN

E l plasmocitoma es una neoplasia poco común cuya prin-
cipal característica es la proliferación monoclonal de

células plasmáticas que se puede presentar como plasmo-
citoma óseo solitario (POS) o plasmocitoma extramedular
(PEM)1 sin evidencia de alguna enfermedad previa y tiene
un potencial lo de progresión a mieloma múltiple (MM) por
lo que el seguimiento y tratamiento de esta neoplasia debe
ser oportuno y estrecho.2, 3

El POS constituye el 5% de las neoplasias de células plas-
máticas y se localiza principalmente en la columna, pelvis y
costillas4 mientras que el PEM es aún más raro y es de ape-
nas el 3% de todas las proliferaciones de células plasmáticas
y hasta el 80% de estos se presentan en la región de la cabeza
y el cuello.5

El POS se diagnostica a partir de la sexta década de la vi-
da con una ligera predilección por el género masculino (2:1)
frente al femenino cuya localización principal es la colum-
na vertebral hasta en el 50% de los casos,6 se caracteriza
por dolor óseo localizado,7 fracturas patológicas y en algu-
nos casos puede haber una masa palpable si es que se afec-
tan huesos superficiales8 y síntomas neurológicos sobre todo
cuando se localiza en la columna vertebral y genera un daño
en estructuras adyacentes;9 a diferencia del MM no hay afec-
tación sistémica por lo que los estudios de médula ósea son
normales o con hallazgos que no son significativos.10

El diagnóstico de POS incluye una combinación de la eva-
luación e historia clínica, estudios de laboratorio y de médula
ósea1 así como de imagenología en los que se encuentran la
radiografía, tomografía computarizada (TAC) y la resonancia
magnética (RMN) en las que se aprecian una masa localiza-
da con actividad destructiva, sin embargo la confirmación se
realiza mediante biopsia y estudio histopatológico en la que
se observa proliferación monoclonal de las células plasmáti-
cas.12

El tratamiento depende de su localización, extensión y si
se asocia o no a mieloma múltiple, éste debe ser multidisci-
plinario e incluir radioterapia,13 quimioterapia y cirugía; su
pronóstico suele ser favorable cuando se detecta en etapas
tempranas con una supervivencia libre de progresión a 10
años del 30 al 50% de los casos, pero el seguimiento se debe
realizar cada 3 a 6 meses debido a su progresión a mieloma
múltiple.14, 15

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de paciente femenina de la quinta década de la vi-
da que acude a valoración médica de urgencias (24/03/2025)

Datos de contacto: Sara Amigón Hernández, Calle 5 poniente No. 715,
Col. Centro. Puebla, Pue. C.P. 72000. México, Tel: (+34) 617137837, sa-
ramy83@hotmail.com

por presentar dolor en fémur proximal izquierdo, imposibi-
lidad para la deambulación y bipedestación así como dismi-
nución significativa de la fuerza en la extremidad pélvica iz-
quierda; por lo anterior, se realiza radiografía anteroposterior
de pelvis, en la que se aprecia fractura subtrocantérica de fé-
mur izquierdo así como presencia de lesiones de aspecto lí-
tico (Figura 1), por lo que se decide su ingreso a cargo del
servicio de Traumatología y Ortopedia para realizar reduc-
ción y estabilización de fractura con colocación de fijadores
externos y estudios complementarios, por lo que se realiza
TAC simple de pelvis (Figura 2 y Figura 3), corroborando y
caracterizando los hallazgos ya descritos, y toma de biopsia
incisional.

Figura 1: Rx AP de pélvis (a) y AP de cadera izquierda (b) las cua-
les muestran lesiones de tipo lítico, expansivas a nivel de la región
transtrocantérica y tercio proximal de la diáfisis femoral izquierda.

Figura 2: Imágenes de Tomografía computada en corte sagital (a),
coronal (b) y axial (c), en donde se caracterizan lesiones de tipo líti-
co descritas, visualizando su carácter expansivo, adelgazamiento de
la cortical ósea y pérdida de la continuidad de la cortical en múlti-
ples sitios.

Finalizando la cirugía, la paciente pasa a hospitalización
mostrando adecuada evolución postquirúrgica, con adecuada
analgesia, afebril, tolerando la vía oral, alerta, cooperadora,
con extremidad inferior izquierda con presencia de fijadores
externos para fémur sin aflojamiento ni datos de sangrado
activo, no hay evidencia de lesión neurovascular distal con
sensibilidad conservada y fuerza disminuida evolucionando
favorablemente, resto de la exploración física sin agregados.

Se obtiene el resultado histopatológico de la biopsia, el
cual describe celularidad atípica, sin embargo no es conclu-
yente, por lo que se sugiere realizar nueva toma para revalo-
ración de la muestra.
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Figura 3: Reconstrucción 3D de tomografía computada con foco
en cadera izquierda, visualizando la fractura patológica en tercio
proximal de la diáfisis femoral, así como las lesiones de tipo lítico
que condicionan pérdida de la morfología. Así mismo se visualizan
fijadores externos.

Por lo anterior, se decide reingreso de la paciente a quiró-
fano para toma de nueva biopsia, la cual reporte presecia de
espículas óseas, tejido fibroconectivo y fibromuscular así co-
mo la presencia de un proceso neoplásico maligno constitui-
do por láminas de células con núcleos de pequeños a media-
nos, de redondos a ovales con un citoplasma abundante eosi-
nófilo el cual sugiere el diagnóstico de neoplasia maligna de
aspecto plasmocitoide y se recomienda realizar reacciones de
inmunohistoquímica para la clasificación final así como esta-
blecer el diagnóstico definitivo y normar tratamiento a seguir
(Figura 4).

Figura 4: Hematoxilina y eosina (40x), población celular difusa
y homogénea de aspecto plasmático, con atipia leve y dispuestas
en sábana. B) CD138 inmunoperoxidasa (BioCare, 40x) positividad
difusa para células plasmáticas. C) Cadenas ligeras Kappa inmuno-
peroxidasa (BiocCare, 40x) positivo en un 90% de la celularidad
plasmática.

Las reacciones de inmunohistoquímica confirman el diag-
nóstico plasmocitoma, observando positividad para cadenas

ligeras kappa (BioCare) en el 90% de la población de células
plasmáticas y 3% de positividad para cadenas ligeras Lamb-
da (BioCare) por lo que la paciente es referida de inmediato
a oncología médica para continuar con su tratamiento (Ta-
bla 1).

Anticuerpo Resultado

CK Negativo en células neoplásicas

PS-100 Negativo en células neoplásicas

CD-138 Positivo en células neoplásicas

MUM-1 Positivo en células neoplásicas

CICLINA D1 Negativo en células neoplásicas

Tabla 1: Reacciones de inmunohistoquímica

Una vez confirmado el diagnóstico, se realiza serie ósea
metastásica descartando presencia de mas lesiones en el resto
de estructuras óseas de la paciente (Figura 5).

Figura 5: Múltiples proyecciones de radiografías simples como
parte de la serie ósea metastásica, que demuestra ausencia de le-
siones en les resto del cuerpo y descarta mieloma multiple

DISCUSIÓN

Ante la presencia de fracturas sin antecedente de un trau-
matismo, se debe considerar que se trata de una fractura
en terreno previamente dañado o “patológico” en las cuales
existen cambios óseos estructurales, mas característicos de
lesiones óseas líticas como las que se producen en el plas-
mocitoma y como las que se encontraron en los estudios de
Rx y TAC que se le realizó a la paciente.

Este caso se presentó en pacinte de sexo femenino, aun-
que la literatura comenta que tiene predilecció por el sexo
masculino.

La TAC es fundamental para mejor cracterización de los
hallazgos visualizados en radiografías simples, para conocer
la extensión del tumor, así como para considerar una mejor
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planeación tanto quirúrgica como para toma de muestra para
histopatología. En este caso, la biopsia que se practicó en un
inicio no fue la adecuada, reportando resultados inespecíficos
por lo que se requirió una segunda toma en la que se encon-
traron células con morfología plasmocitoide. El papel crucial
de la inmunohistoquímica aportó el diagnóstico definitivo de
PSO y ayudó al equipo médico a diferenciarlo de otros tipos
de procesos de tipo neoplásico como linfoma, metástasis y/o
mieloma múltiple.16

A pesar de que el diagnóstico se basa en criterios histológi-
cos, en donde se observa proliferación clonal de células plas-
máticas, la inmunohistoquímica es la técnica que confirma
su naturaleza17 al ser positivo para los marcadores CD-138,
MUM-1 y mostrar restricción para cadenas ligeras Lambda.

El desarrollo de este caso remarca la importancia de tener
un estudio de imagen adecuado que nos permita tener una
sospecha diagnóstica inicial y la importancia de realizar to-
ma de biopsia de la lesión para evitar retardar el diagnóstico
de los pacientes y con ello acelerar el inicio de un tratamiento
adecuado, lo cual es fundamental para garantizar una adecua-
da calidad vida.

Una vez confirmado el diagnóstico, la paciente fue deriva-
da al servicio de oncología médica para recibir radioterapia
que es el tratamiento primario normalmente con dosis de en-
tre 40-50 Gy con lo que se logra control del PSO en hasta el
90% de los casos18 y disminuir la posibilidad de progresión
a MM.

CONCLUSIÓN

Los pacientes con fracturas sin trauma previo significati-
vo, con lesiones que sugieran terreno previamente dañado,
requieren un enfoque y tratamiento multidisciplinario.19 El
plasmocitoma, como en el caso de la paciente de envío, tien-
de a mostrar progresión a mieloma múltiple, reduciendo de
esta forma la calidad de vidad y sobrevida del paciente. La
paciente presentada recibio tratamiento multidisciplanario y
fue enviada al servicio de oncología medica para cotinuar con
manejo integral, al momento del estudio y seguirá en control
para manejo y vigilancia a largo plazo. Si bien el presente
estudio no aporta datos novedadosos, proporciona un apoyo
visual valioso para el personal médico, al ofrecer imágenes
radiológicas que pueden servir como referencia en la corre-
lación diagnóstica de casos similares.
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