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Caso clinico

Masa en cricoides con obstruccion de la via
aérea. Plasmocitoma extramedular de

localizacion atipica

Cricoid mass whit obstruct the airway extramedullary
plasmacytoma whit atypical location

Dres. Eva Ruiz de Gauna Martin (1), Luis Miguel Menéndez Loras (2), Maria Fernanda
Pedrero Escala (3), Glendys Reyes de la Cruz (3), Isabel Maria Fernandez Agudelo (3)

Summary

The extramedullary plasmacytoma is a rare tu-
mor that represents a 5-10% of all plasma cell neo-
plasms. The most frequent location is the Head and
Neck, however the laryngeal involvement is rare,
with less tan 100 reported cases.

We report a case of a 70 years old patient with
previos diagnosis of multiple mieloma in remission,
who came to ower emergency department with
dyspnea and progressive stridor side — effect of a
subglotic neoromation.

Be admitted him for study and mamagemet of
the airway. After multiple dagnostic test, we diag-
nosed him with extramedullary cricoid plasmacyto-
ma.

Key words: extramedullary plasmacytoma, cri-
coid cartilage, multiple myeloma.

Resumen

El plasmocitoma extramedular es un tumor raro,
que representa el 5-10% de las neoplasias de células
plasmaticas. Su localizacion mas frecuente es en la
cabeza y el cuello; sin embargo la afectacion larin-
gea es rara, con menos de 100 casos publicados.

Presentamos el caso de un paciente de 70 afos,
con un diagndstico previo de mieloma multiple
en remision, que acude a urgencias por disnea y
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estridor progresivos, secundarios a neoformacion
subgldtica. Ingresa para el estudio y el manejo de la
via aérea, después de multiples pruebas diagndsti-
cas; se filia como plasmocitoma cricoideo.

Palabras clave: plasmocitoma extramedular,
cartilago cricoides, mieloma multiple.

Introduccion

Las neoplasias de células plasmaticas estan
constituidas por el mieloma multiple (forma mas
frecuente y de peor pronostico), el cual causa lesio-
nes difusas en la médula dsea, el plasmocitoma so-
litario que cursa como una proliferacion localizada,
especialmente en huesos largos, columna y pelvis
y el plasmocitoma extramedular (PEM), que afecta
a tejidos blandos. Algunos autores consideran que
las 3 formas corresponden a una misma enferme-
dad (1). En las series publicadas la progresion de
plasmocitoma a mieloma ocurre en el 5-41%, (2, 3,
4) y esto es mas frecuente que la conversion a una
forma extramedular (5). Los PEM se localizan en
areas submucosas. E1 80-90% de los casos afectan a
la cabeza y el cuello (nasofaringe y senos paranasa-
les (1, 5) aunque solo representan el 1% de los tu-
mores de esta localizacion. Hay solo 7 casos publi-
cados con afectacion del cartilago cricoides (6). La
afectacion laringea es excepcional, constituyéndose
en un 6-18% (7), localizandose principalmente en la
region supragldtica, concretamente en la epiglotis.

El PEM cursa con sintomas inespecificos. A nivel
laringeo es mas frecuente la disfonia, pero también
puede encontrarse disfagia y disnea. El diagndstico
es histoldgico, pero no existen hallazgos patogno-
monicos para diferenciar un mieloma de un plas-
mocitoma. Al tratarse de lesiones submucosas, las
muestras deben ser grandes y profundas para ser
representativas (3). Por otro lado hay que realizar
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Figura 1. Imagen axial mostrando la lesién con afectacion
completa del cartilago cricoides.

Figura 2. Imagen sagital donde se observa el compromiso
completo de la via aérea y la erosion del cartilago.

estudios inmunohistoquimicos que demuestren la
produccién monoclonal de inmunoglobulinas por
las células neoplasicas y, descartar la presencia de
una enfermedad diseminada (mieloma), porque
conlleva un peor prondstico y un tratamiento dife-
rente (1, 2).

Material y método

Paciente vardn de 70 afios que acude a Urgen-
cias por cuadro de disfonia de 3 meses de evolu-
cion, acompafiado en los tltimos dias de disnea y
estridor progresivos. Refiere antecedentes de mie-
loma multiple tipo Ig A en remisién completa des-
de hace 2 afios, diagnosticado en 2006 y tratado con
quimioterapia alternante tipo vincristina ciclofosfa-
mida carmustina melfalan prednisona - vincristina
carmustina doxorubicina dexametasona (VBCMP-
VBAD), con respuesta adecuada.

Alingreso seguia terapia de mantenimiento con
corticoides e interferén.

Por fibroscopia se aprecia una masa a nivel
subgldtico que produce abombamiento y estenosis
importante a ese nivel, con mucosa de aspecto nor-
mal. En una tomografia previa se aprecia una masa
en cricoides homogénea, hipercaptante, con densi-
dad de partes blandas, que estrecha la subglotis. Se
realiza una traqueostomia de urgencia y es ingresa-
do para completar estudio.

Resultados

Se realizan multiples biopsias mediante larin-
goscopia directa, informadas como epitelio escamo-
so con acantosis, células inflamatorias y ausencia de
malignidad. Posteriormente realizamos una pun-
cion por aspiracion con aguja fina (PAAF) guiada
por tomografia, con resultados similares. Ante la
alta sospecha de PEM y la ausencia de un diagnos-
tico concluyente, se programa una cervicotomia ex-
ploradora, donde se aprecia la afectacion del cartila-
go cricoides con exteriorizacion de la lesion a través
de la membrana cricotiroidea. Se toman biopsias
profundas, siendo informadas como plasmocitoma
de cricoides.

El Servicio de Hematologia completa el estudio
y confirma la progresion a mieloma. Se inicia trata-
miento con radioterapia (50 Gy) sobre el plasmoci-
toma de cricoides. Actualmente el paciente esta en
control por hematologia, asintomatico, con mejoria
de la exploracion endoscopica y radiologica, pero
aun es portador de traqueostomia.

Discusion

Los PEM laringeos cursan con clinica inespecifi-
ca. La disfagia y la disnea son sintomas tardios. El
diagndstico es histoldgico, pero aunque son lesiones
accesibles mediante laringoscopia directa y PAAF,
estos procedimientos con frecuencia no permiten
obtener muestras representativas, ya que son tumo-
res submucosos recubiertos por mucosa engrosada
e inflamada. Esto nos obliga a biopsias profundas,
de ahi la dificultad de diagnostico.

La cervicotomia con biopsia abierta resulta un
procedimiento adecuado, que debe plantearse ante
la sospecha de PEM en esta localizacién (7).

Se desconoce el mecanismo de desarrollo de un
plasmocitoma a nivel cricoideo, algunos autores lo
relacionan con una transformacién metaplasica del
cartilago (7, 9), que no fue demostrada en nuestro
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caso. Ademas, el desarrollo de un PEM en pacientes
con historia previa de mieloma es infrecuente. Los
PEM son radiosensibles, alcanzando un control lo-
cal en el 70-100% de los casos con radioterapia. La
respuesta es dosisdependiente, se recomiendan do-
sis de 45-50 Gy. No hay consenso sobre la radiacién
de cadenas ganglionares (2, 3, 6). La cirugia se reser-
va con fines diagndsticos, o para resecar pequenas
lesiones. Es importante descartar la existencia de
enfermedad diseminada, porque conlleva un peor
diagndstico y la necesidad de asociar quimiotera-
pia, como en el caso clinico que nos ocupa.
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