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P-003 - PLASMOCITOMA INTRASELAR... UN DIAGNOSTICO INESPERADO
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Resumen

Introduccion: Los plasmocitomas intraselares son lesiones raras, que simulan el comportamiento
clinico y radioldgico de otras lesiones mas frecuentes, como los adenomas hipofisarios. Se definen
como una neoplasia compuesta por un clon de células plasmaticas que debe cumplir una serie de
criterios para diferenciarse del mieloma multiple (ausencia de otras lesiones en rastreo dseo,
aspirado medular sin evidencia de mieloma, electroforesis en suero y orina sin pico de proteina M).

Caso clinico: Mujer de 43 afos con clinica de fiebre y astenia de meses de evolucién, que
secundariamente asoci6 polidipsia, poliuria y amenorrea. Igualmente, refirio sensacion de pérdida
de agudeza visual ocasional, por lo que se solicito RM cerebral en la que se objetivo una lesion selar
sugestiva de macroadenoma hipofisario. Se decidi6 intervenciéon neuroquirtrgica mediante abordaje
endoscépico endonasal. El resultado anatomopatoldgico concluyo la presencia de un tejido no
adenomatoso, con infiltrado inflamatorio crénico constituido por células plasmaticas (CD38+) con
predominio de cadenas Kappa. Tras analizar el resultado se solicitd valoracion a Hematologia, quien
completo el estudio mediante PET/TC corporal (descartando lesiones dseas en otras localizaciones),
proteinograma en orina y suero sin pico monoclonal, y sin signos de infiltracion en la médula dsea.
La paciente se encuentra en seguimiento en consultas de Neurocirugia, Endocrinologia y
Hematologia, sin signos de recidiva en RM cerebral control y sin datos de focalidad neuroldgica.

Discusion: Los plasmocitomas selares deben ser considerados en el algoritmo diagnéstico de una
masa selar no funcionante. Dado que el prondstico y el tratamiento son diferentes, es importante
diferenciarlos del mieloma multiple. Por ello, el tratamiento quirirgico constituye un pilar
fundamental, pudiendo optarse también por tratamiento radioterapico en pacientes seleccionados.
Es importante mantener un periodo de seguimiento prolongado, dado que un 70-80% de los
pacientes con diagnostico de plasmocitoma solitario desarrollaran un mieloma multiple a los 10 afios
del diagndstico.
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