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Paciente con Plasmocitoma Oseo Solitario (POS) cervical,
diagnostico y tratamiento mediante corpectomia y fijacion
cervical anterior.

----—- MATERIAL Y METODOLOGIA ------

Paciente de 61 anos que consulta por cervicobraquialgia aguda
con mal control analgésico. Niega antecedente traumatico. No
fiebre ni clinica neurologica.

En la radiografia se objetiva cervicoartrosis sin datos de
patologia.

Reacude al mes con empeoramiento clinico por lo que se solicita
Resonancia Magnética. En esta, se observa una lesion litica de
C4 con colapso vertebral e infiltracion tumoral > 50%
compatible con metastasis o mieloma.

-—-------- RESULTADOS ----------

La presencia de un pico monoclonal IgG Kappa, la ausencia de
disproteinemia y proteinuria y de otras lesiones en el estudio de
extension orientaron el diagnostico hacia un plasmocitoma.

Se realizo una corpectomia C4 con colocacion de caja
intersomatica, estabilizacion mediante fijacion con placa para

asegurar la estabilidad raquidea e inmovilizacion con collarin
rigido que mantuvo durante 4 meses.

El estudio histopatologico de las muestras recogidas
intraoperatoriamente no fue concluyente.
Actualmente el paciente se encuentra con buen estado general y
realizando revisiones periddicas.

<—-—-=—— CONCLUSIONES ---------

El Plasmocitoma Oseo Solitario es un tumor maligno de células
plasmaticas considerado una variante solitaria del Mieloma
multiple. Presenta especial predileccion por el esqueleto axial.
El dolor es la forma de presentacion mas frecuente y en ocasiones
debuta en forma de fractura patoldgica o con sindrome general.

La ausencia de alteraciones caracteristicas del mieloma multiple en
las pruebas diagndsticas, junto con la presencia de una unica lesion
dsea, orientan al diagndstico de POS.

El tratamiento de eleccion es la radioterapia local, aunque en
presencia de colapso vertebral o compresion medular /radicular
puede estar indicado el tratamiento quirurgico de entrada.

La quimioterapia se reserva para los casos de enfermedad
persistente o recidivante.

El seguimiento estrecho es fundamental en estos pacientes ya que

mas del 50% de los POS pueden progresar, comportandose en este
caso como estadios iniciales del Mieloma Multiple.
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