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RESUMEN

Introducción: el plasmocitoma epidural extraóseo asociado a mieloma múltiple surge del tejido 
linfoide en el espacio epidural, siendo poco frecuente dicha localización. La tasa de superviven-
cia a cinco años sigue siendo poco menos del 50%. Presentación del caso: masculino de 52 
años, presenta dolor en región dorsal de tipo opresivo acompañado de disminución de la fuerza 
de extremidades inferiores 1/5 e hipoestesia debajo de T4. Padecimiento con un mes de evolu-
ción. En la resonancia magnética se aprecia lesión heterogénea en espacio epidural en T2 que 
condiciona compresión medular. Se realizó hemilaminectomía de T4-T5 más exéresis tumoral, 
reportándose como plasmocitoma; se decide manejo coadyuvante con radioterapia. Resultados: 
posterior a la cirugía el paciente presentó mejoría de la fuerza de miembros pélvicos 4/5 y la 
sensibilidad. En control por resonancia a un año postratamiento no se evidencia recurrencia 
tumoral. Conclusiones: el plasmocitoma epidural asociado a mieloma múltiple representa una 
entidad clínica poco frecuente, pero de gran relevancia debido a su potencial para generar dete-
rioro neurológico agudo. Este caso destaca la importancia de una evaluación oportuna mediante 
imagen avanzada, confirmación histológica y abordaje terapéutico multimodal. La intervención 
quirúrgica, seguida de radioterapia, permitió una recuperación funcional significativa y control 
local sostenido de la enfermedad. La identificación precoz y el tratamiento integral son determi-
nantes para optimizar el pronóstico en pacientes con este padecimiento.

ABSTRACT

Introduction: extraosseous epidural plasmacytoma associated with multiple myeloma arises from 
lymphoid tissue in the epidural space, and this location is rare. The five-year survival rate is still 
just under 50%. Case presentation: a 52-year-old male presents with oppressive pain in the dorsal 
region accompanied by decreased strength of the lower extremities 1/5 and hypoesthesia below 
T4. Condition with a month of evolution. Magnetic resonance imaging showed a heterogeneous 
lesion in the epidural space at T2 that caused spinal cord compression. A T4-T5 hemilaminectomy 
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INTRODUCCIÓN

El plasmocitoma epidural extraóseo asociado con mie-
loma es una enfermedad poco prefuente, la cual surge 
del tejido linfoide en el espacio epidural, sin afectación 
vertebral focal. Este padecimiento fue descrito por 
primera vez por Matsui y su equipo en 1992.1

La lesión de la médula espinal ocurre en aproxima-
damente el 70% de los pacientes con mieloma múltiple 
(MM). Al mismo tiempo, el desarrollo de focos osteolíti-
cos puede conducir a fracturas patológicas, presentes 
en más del 50% de los pacientes, lo que conduce a 
una mayor inestabilidad espinal y trastornos neuroló-
gicos. La compresión de la médula espinal ocurre en 
aproximadamente el 10% de los pacientes con MM.2

Fisiopatología: a los nuevos conocimientos sobre 
la fisiopatología de este padecimiento han mejorado la 
comprensión del crecimiento de células del mieloma 
y la destrucción ósea. La vía biológica del activador 
del receptor del factor nuclear kappa B (RANK), su 
ligando (RANKL) y la osteoprotegerina (OPG), que 
es el receptor señuelo de RANKL, es de gran impor-
tancia para el aumento de la actividad osteoclástica 
observada en el MM. Más recientemente, la activina 
A se ha implicado en la enfermedad ósea del MM, a 
través de la estimulación de la expresión de RANK y 
la inducción de osteoclastogénesis. El eje osteocito-
osteoclasto-osteoblasto se altera, lo que conduce 
a una remodelación ósea desacoplada en la que la 
construcción disminuye y la resorción aumenta.3 Se 
cree que el plasmocitoma epidural extraóseo asociado 
con el mieloma surge del tejido linfoide en el espacio 
epidural. Al igual que la extensión hacia los ganglios 
linfáticos paraespinales a través de los agujeros ver-
tebrales, es otra posibilidad de infiltración.1

Según los criterios del Grupo de Trabajo Interna-
cional sobre Mieloma (IMWG, por sus siglas en inglés), 
el diagnóstico de MM requiere que se cumplan los tres 
siguientes: 10% de células plasmáticas monoclonales 
en la médula ósea y/o un plasmocitoma comprobado 

was performed plus tumor excision, and was reported as a plasmacytoma; adjuvant management 
with radiotherapy was decided. Results: after surgery, the patient presented improvement in pelvic 
limb strength 4/5 and sensitivity. In MRI control one-year post-treatment, there is no evidence 
of tumor recurrence. Conclusions: epidural plasmacytoma associated with multiple myeloma 
represents a rare clinical entity, but of great relevance due to its potential to generate acute 
neurological deterioration. This case highlights the importance of timely evaluation by advanced 
imaging, histological confirmation, and multimodal therapeutic approach. Surgical intervention, 
followed by radiation therapy, allowed for significant functional recovery and sustained local control 
of the disease. Early identification and comprehensive treatment are decisive in optimizing the 
prognosis in patients with this condition.

por biopsia; proteína monoclonal en el suero y/u orina; 
y al menos una característica de disfunción orgánica 
relacionada con el mieloma, según los criterios CRAB: 
elevación del calcio sérico, insuficiencia renal, anemia 
y lesiones óseas líticas (5 mm).4

Imagen en mieloma múltiple: la tomografía 
sólo es útil cuando existe infiltración ósea, es decir, 
cuando se observa rotura cortical, líneas de fractura 
discretas y destrucción ósea; sin embargo, no muestra 
alteraciones cuando sólo existe compromiso epidural 
o desplazamiento medular. La resonancia magnética 
es el estudio de elección, debido a que muestra lesión 
hipointensa en T1 y T2, que muestra una señal alta 
en imágenes T2 STIR. Cuando existe localización 
puramente epidural, se observa lesión hipointensa en 
T1 y T2, sin infiltración ósea.

La puntuación de inestabilidad neoplásica espinal 
(SINS) es un sistema de puntuación validado, que de-
muestra una alta confiabilidad y predictibilidad inter- e 
intraobservador para identificar la inestabilidad espinal 
y la necesidad de instrumentación en pacientes con 
tumores espinales. Incorpora localización del tumor, 
dolor del paciente, grado de osteólisis, alineación 
espinal, colapso del cuerpo vertebral y afectación 
posterolateral de los elementos espinales.5

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 52 años de edad, sin antece-
dentes personales patológicos de importancia. Inicia 
padecimiento de un mes de evolución caracterizado 
por dolor en región dorsal de tipo opresivo, intensidad 
6/10 en la escala visual análoga (EVA), que se exa-
cerba con los movimientos y disminuye con el reposo 
y el decúbito, acompañado de debilidad progresiva 
de extremidades inferiores, motivo por el cual acude 
a nuestra unidad para su valoración.

A la exploración neurológica con fuerza 1/5 en 
miembros inferiores se observa hipotonía, reflejos de 
estiramiento muscular de miembros inferiores 1/4, con 
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hipoestesia por debajo de T4. Se realizó resonancia 
magnética en vista sagital secuencia T2, donde se 
aprecia lesión hipointensa epidural localizada en T4-T5 
de bordes regulares con dimensiones de 35 × 6 mm 
que, de acuerdo con la clasificación de SINS, obtuvo 
puntaje de 4, catalogándose como columna inestable. 
Por lo anterior se decidió realizar cirugía, la cual con-
sistió en hemilaminectomía de T4-T5 más exéresis 
tumoral, reportándose en el examen de patología 
transquirúrgico como plasmocitoma (Figuras 1 a 3).

Durante el postquirúrgico mediato el paciente pre-
sentó mejoría de la fuerza de miembros inferiores 4/5. 
Se realizó protocolo de estudio para MM por parte del 
servicio de medicina interna, en donde se encontró, 
en aspiración de médula ósea, células clonales plas-
máticas mayores al 10%, hipercalcemia de 13 mg/dl, 
creatinina de 2 g/dl. En la resonancia magnética de 
control se observó adecuada resección tumoral.

Se envió al paciente a oncología para realizar 
sesiones con radioterapia, con adecuado control local 
de la enfermedad y restablecimiento de la marcha. 
Actualmente se encuentra sin datos clínicos de pro-
gresión de la enfermedad (Figuras 4 y 5).

DISCUSIÓN

El plasmocitoma es el tumor óseo maligno primario de 
la columna más común, el cual afecta generalmente las 

vértebras torácicas.6 La edad promedio al momento del 
diagnóstico es 55 años y afecta con mayor frecuencia 
a los hombres. Suele estar presente durante muchos 
años como lesión única; sin embargo, eventualmente 
puede progresar a mieloma múltiple.7 

El grado histológico a menudo dicta el tratamiento. 
En ocasiones se sugiere una dosis moderada de ra-
dioterapia combinada con cirugía para un tratamiento 
óptimo,8 como en el caso presentado.

Tratamiento médico

Los bifosfonatos siguen siendo la piedra angular del 
tratamiento terapéutico de la enfermedad ósea por mie-
loma. El ácido zoledrónico es el bisfosfonato preferido 
en pacientes con mieloma. La identificación del papel 
de la vía RANKL/OPG en el MM ha llevado al desarrollo 
del inhibidor de RANKL como lo hace el denosumab. 
También se encuentra el sotatercept, un inhibidor de la 
activina que mejora la deposición de tejido óseo nuevo 
y previene la pérdida ósea, además de tener actividad 
antitumoral.3 Se recomienda radioterapia a dosis baja 
con fármacos antimieloma y bifosfonatos.2

Los objetivos principales en el tratamiento son: 
lograr el control local de la enfermedad y preservar o 
restaurar la estabilidad de la columna. Estos objetivos 
son esenciales para el manejo eficaz del dolor y para 
prevenir o mejorar el deterioro neurológico.

Figura 1: Resonancia magnética en vista sagital ponderada 
en T2, donde se observa lesión epidural localizada en T4-T5 
de dimensiones de 35 × 6 mm, que causa compresión de la 
médula espinal.

Figura 2: Resonancia magnética en vista axial ponderada en 
secuencia T2, donde se observan lesión epidural heterogénea 
localizada en T4-T5 con compresión de la médula espinal.
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Figura 3: 

Resonancia 
magnética de 

columna torácica 
en vista sagital 
ponderada en 

T2, donde no se 
observa recidiva 
tumoral a un año 

de tratamiento 
multimodal.

Actualmente, las opciones de tratamiento incluyen 
radioterapia, cirugía, una combinación de ambas, 
así como vertebroplastía o cifoplastía. Dada la alta 
radiosensibilidad de esta enfermedad, la radioterapia 
se considera el tratamiento primario de elección,9 ya 
que la tasa de control local llega al 80% y la duración 
media de la supervivencia puede alcanzar entre 7.5 y 
12 años. Se recomienda la cirugía en casos de colap-
so vertebral, inestabilidad espinal, compresión de la 
médula espinal o de las raíces nerviosas. El propósito 
es eliminar la compresión nerviosa, reconstruir la esta-
bilidad de la columna y restaurar la función nerviosa.6

Indicaciones para cirugía

Las indicaciones para tratamiento quirúrgico incluyen 
compresión epidural a la médula espinal con déficit 
neurológico, colapso del cuerpo vertebral con retropul-
sión hacia el canal raquídeo, fracaso de la radioterapia 
y la quimioterapia con mielopatía de progresión lenta, 
fractura por compresión con inestabilidad y/o dolor 
intenso, preocupación por el colapso del cuerpo ver-
tebral con sólo radioterapia.5

Los objetivos de la cirugía incluyen: 1) Control 
local de la enfermedad con una escisión en bloque, 
con al menos una resección marginal del tumor. 2) 
Estabilidad de la columna: la fusión espinal posterior 
instrumentada puede lograr los objetivos de resta-
blecer la estabilidad y la alineación de la columna. 
3) Descompresión de elementos neurales: en casos 
de disfunción neurológica establecida o progresiva.10

La decisión de emplear una intervención quirúrgica 
agresiva siempre debe tener en cuenta las comorbili-

dades del paciente, la carga general de la enfermedad 
sistémica y el potencial de una mejora significativa en 
los resultados clínicos.11 La compresión de la médula 
espinal en pacientes con MM puede deberse a una 
fractura patológica o, en raras ocasiones, a una lo-
calización epidural exclusiva.12 Dado que los efectos 
beneficiosos de la radioterapia en el control del dolor 
pueden requerir de mayor tiempo, la cirugía puede 
considerarse como una alternativa inmediata para el 
manejo del dolor.13

Contraindicaciones para el tratamiento quirúrgico: 
mala condición física; cardiopatía, neumopatía o ne-
fropatía inestable; alteración grave de la coagulación 
que sea difícil de corregir, e infección grave.14 Es im-
portante asegurar que los beneficios del tratamiento 
quirúrgico superen los riesgos, ya que los pacientes 
con MM son susceptibles a infecciones.2,14 Los pa-
cientes que presentan una columna mecánicamente 
inestable, compresión aguda de la médula espinal y 
déficit neurológico pueden ser tratados de manera 
efectiva con un corsé apropiado cuando son atendidos 
por una unidad de columna de referencia.15

Opciones de tratamiento intervencionista

La vertebroplastía percutánea (PVP) implica la in-
yección percutánea de cemento óseo en el cuerpo 
vertebral fracturado para estabilizarlo y destruir las 
terminaciones nerviosas con el objetivo de aliviar el 
dolor. Las indicaciones son: fracturas dolorosas por 
compresión vertebral, dolor local intenso que afecta 

Figura 4: 

Vista del lecho 
quirúrgica con 
lesión tumoral 
rosácea oscura 
altamente  
vascularizada.
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la calidad de vida, lesiones líticas con sospecha de 
fractura vertebral patológica reciente y en ausencia de 
compresión de la médula espinal o rotura de la pared 
posterior vertebral.16,17

El ensayo Cancer Patient Fracture Evaluation 
informó que los pacientes que se sometieron a cifo-
plastía en el primer mes después de la compresión 
vertebral tuvieron una mejor función de la columna y 
menos requerimientos de analgésicos que aquellos 
que reciben cirugías diferidas. Se sugiere que la cifo-
plastía se realice dentro de las cuatro a ocho semanas 
para pacientes con MM con dolor intenso debido a 
fracturas. La biopsia de lesiones destructivas debe 
realizarse simultáneamente con la cifovertebroplastía, 
que resultó segura y eficaz.17 Después de la cirugía, 
la recuperación de la capacidad de deambulación fue 
el factor más importante para predecir el pronóstico 
de los pacientes.18

Radiocirugía en el mieloma múltiple: debe consi-
derarse con dosis de 14-16 G y en una sola fracción 
para pacientes con mieloma múltiple y enfermedad 
espinal limitada con mielosupresión que requiere 
manejo conservador de la médula ósea o enfermedad 
recurrente que no haya funcionado con radioterapia.19

Rehabilitación

Sin entrenamiento rehabilitador postoperatorio de 
extremidades, articulaciones y los músculos de la 
espalda baja, los pacientes pueden desarrollar atrofia 
muscular, adherencias y rigidez articular. Después de 
la cirugía, los pacientes deben realizar ejercicios fun-
cionales y tratar de caminar lo más temprano posible.14

El mieloma múltiple en columna cervical provoca 
una morbilidad significativa, causando dolor y poten-

cialmente progresando a un déficit neurológico irrever-
sible; por lo tanto, una órtesis confiere un medio seguro 
de estabilización, al tiempo que optimiza el tratamiento 
médico. Se deben utilizar collarines flexibles como 
Miami J, Philadelphia o Aspen, cada uno con distintos 
grados de flexión/extensión o flexión lateral limitada.20

Diagnóstico diferencial

El plasmocitoma epidural debe diferenciarse de otras 
neoplasias epidurales como el linfoma, el amiloidoma 
solitario y las metástasis. La forma de diferenciarlo es 
la resonancia magnética. El plasmocitoma epidural es 
una lesión epidural de aparición isointensa en T1 y T2 
y que realza poco en las imágenes contrastadas. El 
amiloidoma solitario de la columna también es raro y 
se manifiesta como un tumor epidural con afectación 
ósea que típicamente aparece hipointenso en T1 
y T2, el cual realza intensamente en las imágenes 
contrastadas. Las metástasis epidurales son difíciles 
de distinguir sobre la base de intensidad de la señal 
de la resonancia magnética nuclear (RMN) y la mor-
fología; requieren confirmación histopatológica para 
un manejo posterior.

Por lo anterior, es un reto diagnóstico los plasmo-
citomas con localización epidural, por lo que, al en-
frentarnos a esta lesión con las características morfo-
lógicas en imagen y deterioro neurológico progresivo, 
se debe actuar de forma temprana para determinar la 
etiología y dar el mejor tratamiento al paciente.

CONCLUSIONES

El plasmocitoma epidural asociado a mieloma múltiple 
representa una entidad infrecuente y clínicamente 
desafiante debido a su localización atípica y potencial 
neurológico devastador. Este caso no sólo documenta 
una presentación poco común, sino que aporta valor 
al integrar una revisión de la literatura nacional e 
internacional, donde se resalta que el abordaje diag-
nóstico y terapéutico temprano influye directamente 
en la evolución funcional y la sobrevida del paciente.

A diferencia de lo que proponen algunos algoritmos 
de manejo conservador inicial sólo con radioterapia, en 
este caso se optó por intervención quirúrgica temprana 
con biopsia escisional como estrategia diagnóstica y 
terapéutica simultánea. Esta decisión, fundamentada 
en la presencia de déficit neurológico progresivo y 
compresión medular evidente en la resonancia magné-
tica, permitió una descompresión efectiva y un rápido 
control local de la enfermedad.

Figura 5: Tinción H&E 400×. Células plasmáticas con núcleos 
excéntricos y citoplasma binucleado.
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La cirugía, como parte de un abordaje multimodal 
junto a la radioterapia adyuvante y el tratamiento 
sistémico, demostró ser clave para la recuperación 
neurológica y funcional del paciente, y puede consi-
derarse una alternativa válida frente a los protocolos 
conservadores en casos seleccionados. Por tanto, 
este reporte enfatiza la necesidad de adaptar el 
tratamiento a las características clínicas de cada 
caso y sugiere que el manejo quirúrgico precoz 
puede mejorar la calidad de vida y el pronóstico en 
pacientes con plasmocitoma epidural relacionado con 
mieloma múltiple.
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