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Introduccion: El plasmocitoma es una proliferacion clonal de células plasmaticas, idénticas por morfologia e inmunofenotipo a las observadas en el mieloma
miiltiple pero que se manifiestan de manera localizada. 2 Los sitios mas frecuentes de localizacion del plasmocitoma éseo son la columna vertebral y la pelvis.'?

Objetivo: Evaluar la dificultad diagnostica y el tratamiento en un paciente con plasmocitoma solitario y diagnostico previo de osteomielitis crénica

Material y método: Mujer de 62 afios que en 2007 sufrio una fractura diafisaria de fémur por una caida desde su altura. Se le realizé reduccion y osteosintesis con
placay tornillos en otra institucién. Evolucion6 desfavorablemente con ostedlisis en el foco de fractura. (fig. 1y 2)

Por la mala evolucion posoperatoria de la fractura se le realizaron estudios de laboratorio, centellograma y biopsia, interpretandose como osteomielitis cronica a pesar
de los cultivos negativos. (fig. 3)

Sin otro tratamiento quirdrgico, en el 2014 fue derivado a nuestro Hospital, constatandose que la osteolisis del féemur era mayor. (fig. 4y 5)

Fig.1 Rx 2009 Fig.2 Rx 2010 Fig.3: Centellograma con ciprofloxacina

Resultados: Se realizo estadificacion y biopsia de la lesion, cuyo diagnostico histopatolégico fue tumor de células plasmaticas (fig.6 y 7) Se le hizo puncion de
médula 6sea sin compromiso neoplasico. Se interpreté la lesion como un plasmocitoma 6seo solitario.

Previa embolizacion, (fig. 8 y 9) por ser una lesion hipervascularizada, se realiz6 reconstruccion con una protesis intercalar (fig.10,11y 12)

La paciente obtuvo mejoria del dolor, se incorporo de su estadia en camay luego realizé radioterapia y quimioterapia.

Discusion: El diagnéstico de plasmocitoma 6seo solitario se realiza con una biopsia con presencia de células plasmaticas clonales, sin evidencia de afectacion de
otros sitios.#®. Los diagnosticos diferenciales por imagenes mas frecuentes son las metastasis solitarias por tumor renal o tiroideo*® . Esta descripta, aunque rara, la
transformacion maligna de una osteomielitis cronica. La mayoria de las veces esta transformacién es a carcinoma epidermoide y los casos publicados de
plasmocitomas en focos de osteomielitis crénicas son muy pocos.”® Por anatomia patolégica el diagndstico diferencial puede incluir osteomielitis cronica con
abundantes células plasmaticas.®

En nuestro caso, si bien desconocemos las Rx iniciales y los preparados histologicos de la primera biopsia, mas alld de la complicacién infecciosa probable, el
antecedente de fractura patolégica y la evolucion abonarian que pudiera haberse tratado desde un comienzo de un plasmocitoma solitario.

Del 50 % a 60 % de los plasmocitomas ¢seos solitarios evolucionan a mieloma multiple, en una media de tiempo para su progresion de 34 meses.%'?

Conclusion: Se debe considerar patologica a la fractura mediodiafisaria por mecanismo de baja energia. Se destaca la dificultad diagnéstica entre osteomielitis
cronica y plasmocitoma solitario, existiendo publicaciones de infrecuente transformacion de osteomielitis a plasmocitoma
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