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RESUMEN

El mieloma central de hueso (Plasmocitoma) es una proliferacion maligna neopléasica de las células
plasmaticas que tiene afectacion solitaria, multiple y ocasionalmente extradsea. Es una de las neoplasias
malignas hematolégica mas frecuentes que afectan hueso. Se han referido alteraciones genéticas, en los
cromosomas 1,11 y 14, con translocacion de ellos. La incidencia aumenta con la edad, estando el 90 % de
los pacientes por encima de los 40 afios. Los huesos mas frecuentemente afectados son el craneo, las
vértebras, la pelvis y los maxilares. Se presenta un caso de un paciente masculino de 75 afios de edad,
quien fue referido por presentar asimetria facial en el lado izquierdo del maxilar inferior, el paciente refiere
inicio de la enfermedad actual hace aproximadamente 4 meses posteriores a la exodoncia de un diente en
la zona involucrada. Al examen clinico extrabucal se observa asimetria facial. Al examen intrabucal lesién
de naturaleza tumoral que se presenta en el cuerpo del maxilar inferior lado izquierdo extendiéndose
desde canino hasta el tercer molar, produciendo dolor y parestesia al paciente. La radiografia panoramica
revela imagen radiollcida unilocular. Se procedié a la toma de muestra para estudio histopatolégico. En
este caso se destaca la importancia del odontdlogo en el equipo multidisciplinario necesario para el
diagnéstico de este tipo de patologias.
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ABSTRACT

Central Mieloma of bone (Plasmocitoma) is a malignant neoplasic proliferation of the plasmatic cells that
has solitary, multiple and occasionally extrabony affectation. She is one of neoplasias you vitiate
hematolégica but frequent that affects bone. Genetic alterations have talked about, in chromosomes 1.11
and 14, with translocacién of them. The incidence increases with the age, being 90 % of the patients over
the 40 years. The frequently affected bones but are the skull, the vertebrae, pelvis and maxilares. A case
of a masculine patient of 75 years of age has been appearing, that was referred to present/display face
asymmetry in the left side of inferior maxilar, the patient refers beginning of the present disease for
approximately 4 months later to the exodoncia of a tooth in the involved zone. The extrabuccal clinical
examination face asymmetry is observed. To the intrabuccal examination injury of tumorlike nature that
appears in the body of maxilar inferior left side extending from canine to third molar, producing pain and
parestesia to the patient. The panoramic x-ray reveals radiolGicida image to unilocular. It was come to the
taking of sample for histopatolégico study. In this case the importance of the odontélogo in necessary the
multidisciplinary equipment for the diagnosis of this type of pathologies stands out.
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INTRODUCCION

Segun la OMS se define como un tumor maligno, que habitualmente muestra compromiso 6seo difuso o multiple y se
caracteriza por la presencia de células plasmaticas pero con diversos grados de inmadurez, incluyendo formas atipicas(1, 2) El
Plasmocitoma Solitario constituye una proliferacion neoplasica aislada de células plasmaticas, las cuales se derivan de
linfocitos B con la funcién especifica de segregar inmunoglobulinas. Este tumor puede presentarse en el tejido blando como
Plasmocitoma extramedular o en el hueso, o ser multifocal con manifestaciones hematolégicas y constituir un Mieloma
Mltiple, variante mas comuan.(3 4 5)Tiene predileccién por el sexo masculino, quinta década de la vida, no es comudn en
maxilar inferior y cuando aparece lo hace en el &ngulo mandibular, generalmente cursa con dolor, tumefacciéon y fracturas
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patolégicas. Aunque el 80 % de estos tumores se presentan en region de cabeza y cuello con preferencia en nasofaringe,
cavidad nasal y senos paranasales es muy infrecuente ubicarlos en cavidad bucal Puede ir acompafiado de otras patologias
como Amiloidosis (6)

Desde el punto de vista radiolégico se observa como una imagen radiolGcida en forma de sacabocadol y dentro de sus
diagnésticos diferenciales se encuentran, cuando es solitario con cavidad 6sea simple, Quiste aneurismético y cavidad
Idiopatica de Stafne entre otras (7).

El tratamiento consiste en radioterapia, cirugia, y mas recientemente interferén, transplante medular y uso de Bisfosfonatos (8
9)

PRESENTACION DEL CASO
Se presenta un caso de un paciente masculino de 75 afios de edad, quien fue referido por presentar asimetria facial en el lado
izquierdo del maxilar inferior. Fig. 1

Figura 1. Imagen clinica extrabucal

Al examen intrabucal se observa lesién de naturaleza tumoral que se presenta en el cuerpo del maxilar inferior lado izquierdo
y se extiende desde canino hasta la regién molar. Fig. 2

Figura 2. Imagen clinica intrabucal
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La radiografia panoramica revela imagen radioltGcida unilocular extendiéndose desde canino hasta el tercer molar. Fig. 3

Figura 3. Rx Panoramica

La radiografia de craneo se encuentra dentro de limites normales. Fig. 4

Figura 4 Rx de Craneo

En la Rx de térax. Fig. 5 se aprecia infiltrado hilio basal derecho, esqueleto regional visible sin cambios osteoliticos y ligeros
cambios artrésicos
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s e
Figura 5 Rx Toérax

El tratamiento consistié en rutina quirdrgica, puncién para descartar lesiéon quistica Fig. 6, determinacién en orina de proteina
de Bence - Jones la cudl fue reportada como negativa, biopsia incisional. Fig.7.

Figura 6. Puncion Figura 7 Toma de Muestra para estudio histopatol6gico

El examen histopatol6égico nos revela una muestra compuesta de tejido conjuntivo y tejido neoplasico que se identifica como
formado por células plasmaticas. Este tejido esta formado predominantemente por células que se identifican como
plasmocitos, formando conglomerados extensos, notandose la presencia de mitosis unipolares y bipolares. Se observa un
numero considerable de células Hipercromaticas y con variacion en el tamafio de los nucleos, ademéas se observan linfocitos.
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Figura 8 Diagnéstico Histopatol6gico: Mieloma central de hueso.

Una vez obtenido el diagnéstico definitivo se refiere el paciente para evaluacion y tratamiento oncoldégico, el cual consistié en
quimioterapia. El indice de supervivencia del paciente fue aproximadamente 6 meses después del diagndstico.

CONCLUSIONES

El 80 % de estos tumores se presentan en regién de cabeza y cuello con preferencia en nasofaringe, cavidad nasal y senos
paranasales. Son infrecuentes en cavidad bucal y cuando aparecen se encuentran en mandibula zona del &ngulo, se destaca la
importancia de este caso en cuanto a su localizacién anatémica infrecuente (cuerpo mandibular desde canino hasta tercer
molar), presentacion clinica de tipo solitaria y el papel que juega el odontdlogo en el diagndstico y en el equipo
multidisciplinario necesario para el tratamiento de la misma.
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