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Plasmocitomas hepaticos simulando lesiones metastasicas
hepaticas. Una presentacioninicial rara del mieloma multiple
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Objetivo: reportar un caso con compromiso hepatico por mieloma multiple.

Presentacién del caso: mujer de 63 afios con hipertension arterial, con dos meses de dolor severo en
hipocondrio derecho con limitacién funcional, asociado a somnolencia, sin otros sintomas adicionales.
Ingresa en mal estado general, con signos vitales normales, deshidratada, en posicion antalgica, con
hepatomegalia dolorosa a 3 cm debajo del reborde costal, somnolienta, sin focalizacién neuroldgica.
Los exdmenes reflejan hemograma: hemoglobina: 6.7, VCM: 96, HCM: 29, leucocitos: 4870, neutrdfilos:
2880, plaquetas: 165000, creatinina: 2.62, BUN: 40.4, potasio: 3.3, sodio: 138, calcio: 13.19, bilirrubina
total: 0.99, bilirrubina directa: 0.54, bilirrubina indirecta: 0.45, fosfatasa alcalina: 68, AST; 18.26, ALT:
10.8, LDH: 424, albdmina: 2.5, vitamina B12: 1352, acido fdlico: 18.5, perfil ferrocinético normal. ESP sin
formas inmaduras, con tomografia de abdomen con presencia de lesiones hipodensas en ambos I6bulos
hepaticos sugestivas de lesiones metastasicas y lesiones osteoliticas en columna, sin presencia de masas
intraabdominales, con marcadores tumorales negativos.

Se sospecha de enfermedad neoplasica metastasica, por lo cual se realiza biopsia de lesiones hepaticas
evidenciando infiltracién de tejido hepdtico con células atipicas grandes. La inmunohistoquimica
es positiva para CD138, CD38, CD56 y expresion de cadenas ligeras de inmunoglobulinas kappa,
sugiriendo plasmocitomas hepaticos. Se realiza estudio de médula dsea con citometria de flujo con
células plasmaticas clonales en un 40 % con expresion de CD138, CD38, CD56, confirmandose mieloma
multiple. La electroforesis de proteinas presenta pico monoclonal, IgA: 7067, IgM: 25, IgD: 200, IgG: 213;
la inmunofijacién muestra cadenas livianas Kappa considerando compromiso hepatico secundario a
mieloma multiple secretor IgA Kappa.

Durante la hospitalizacion se inicia tratamiento con aporte de liquidos endovenosos, acido zoledrdnico,
logrando mejoria del estado de concienciay de lafuncidnrenal. Se inicié quimioterapia con ciclofosfamida,
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bortezomib, dexametasona, logrando control de sintomas.

Conclusiones: el mieloma multiple es la neoplasia en la que hay sobreproduccidn de células plasmaticas y
proteina monoclonal produciendo dafio de érganos; las manifestaciones son hipercalcemia, insuficiencia
renal, anemiay lesiones dseas. Las manifestaciones extramedulares se pueden detectar en el diagndstico
y comprometen los drganos del sistema reticuloendotelial. Se ha descrito en series retrospectivas de
autopsias en pacientes con mieloma multiple la presencia de compromiso hepatico entre el 26 al 46 % de
los casos y se relaciona con enfermedad avanzada; esta afectacion suele deberse a infiltracion de células
plasmaticas o amiloidosis concomitante.

Este compromiso puede presentarse en forma de nddulos o infiltracidn difusa de células plasmaticas y
se manifiestan con hepatomegalia, ictericia no obstructiva, ascitis, obstruccion de los conductos biliares
extrahepdticos y menos frecuente falla hepatica fulminante o se encuentran de forma incidental en
pacientes asintomaticos. En los hallazgos tomograficos se encuentran nédulos hepaticos hipodensos y
nddulos conrealce periférico en algunos plasmocitomas hepaticos hipervasculares. La asociacién entre el
tipo de paraproteina con manifestaciones extramedulares de mieloma mudiltiple es incierta, pero autores
han documentado que la afectacion extradsea del higado es mas frecuente en el mieloma secretor de
IgA como en este caso.

No hay recomendaciones terapéuticas para esta entidad porque es poco frecuente, en la mayoria
de reporte de casos usaron quimioterapia basada en doxorrubicina, ciclofosfamida, bortezomib,
dexametasona, vincristina logrando buenas respuestas. Por lo tanto, las complicaciones derivadas del
compromiso hepatico por mieloma multiple deben manejarse prontamente con quimioterapia.
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Figuras y tablas

imagen 1. Ecografia de abdomen total. En la ecografia se observa lesiones focales
hipodensas de 15 a 20 mm en los segmentos 11, IV, VI y Vil del higado
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que realzan con el contrasle, las mas en los segmentos I, IV, VI y VIII, la de mayor tamano
mide 20 mm aproximadamente. Ademas de mdltiples lesiones liticas éseas la columna

por neoplasia de célula grande anaplasica (tincion de HE, cuadro superior izquierdo), con
morfologia plasmocitica en mielograma (tincion Wright, cuadro superior derecho); el estudio
de inmunochistoquimica muestra expresion de CD138 en lodas las células neoplasicas
confirmando linaje plasmocelular.
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