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Mieloma múltiple con afectación laríngea: causa atípica de disfonía

Multiple myeloma with laryngeal affectation: an uncommon cause 
of dysphonia
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RESUMEN
Las neoplasias de células plasmáticas suponen un con-

junto de enfermedades caracterizadas por la proliferación 
tumoral de dichas células en forma de lesión única (plasmo-
citoma) o enfermedad sistémica (mieloma). La afectación 
cartilaginosa laríngea es inusual y su manifestación clínica 
es similar a la de un carcinoma laríngeo.

Describimos el caso de un paciente varón de 70 años con 
disfonía tras un diagnóstico reciente de mieloma múltiple. 
Después de realizar los estudios radiológico e inmunohis-
toquímico se diagnosticó la afectación laríngea por este tu-
mor. Actualmente el paciente está siendo tratado con lena-
lidomida, dexametasona y bortezomib.
Palabras clave. Larínge. Mieloma múltiple. Tumores de ca-
beza y cuello.

ABSTRACT
Plasma cell proliferation leads to the formation of a sin-

gle tumour (plasmacytoma) or to systemic disease (myelo-
ma). Plasma cell myeloma involving laryngeal cartilage is 
unusual and clinical manifestations are similar to those of 
laryngeal carcinoma.

We report the case of a 70-year-old man with disphonia 
after a recent diagnosis of multiple myeloma. Radiological 
and immunohistochemical studies showed laryngeal invol-
vement. The patient is currently under treatment with lena-
lidomide, dexamethasone, and bortezomib.

Keywords. Larynx. Multiple myeloma. Head and neck neo-
plasms.
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INTRODUCCIÓN

Los tumores de células plasmáticas son enferme-
dades que tienen en común la proliferación neoplá-
sica de estas células. Los plasmocitomas son lesio-
nes únicas, mientras que el mieloma múltiple es la 
forma sistémica de la enfermedad1-5. La afectación 
laríngea es poco frecuente, suponiendo menos del 
1% de los tumores en esta localización2,3. Para el 
diagnóstico de la afectación cervical son necesarios 
un estudio cervical con tomografía computarizada 
(TAC) y la biopsia5,6. El tratamiento y el pronóstico 
son diferentes en función de si se trata de una lesión 
única, o de la forma sistémica3,4,7 de la enfermedad.

CASO CLÍNICO

Varón de 71 años con disfonía de alrededor de un mes 
de evolución, asociada a lumbalgia durante los siete me-
ses previos, controlada parcialmente con antiinflamato-
rios. Como antecedentes de interés constan exposición 
laboral al amianto durante 20 años, consumo ocasional 
de alcohol y ausencia de hábito tabáquico.
En la exploración se identifica una lesión de aspecto 

quístico en banda ventricular derecha con limitación de 
la movilidad de la cuerda vocal ipsilateral sin colapso de 
vía aérea. La palpación cervical es normal, sin adeno-
patías. Se solicita tomografía axial computarizada (TAC) 
cervical para estudio de dicha lesión.
Por la persistencia del dolor lumbar y del malestar 

general, el paciente acude a urgencias. Se le realiza una 
TAC toracolumbar donde se identifican múltiples lesio-
nes osteolíticas en varias estructuras óseas y se establece 
un diagnóstico diferencial entre mieloma múltiple y le-
siones metastásicas sin localización de tumor primario.
Se realiza descompresión medular con laminectomía 

T4-T5 y se toma una biopsia, con diagnóstico de neoplasia 
de células plasmáticas CD138+ que, unido a los análisis 
clínicos, conducen al diagnóstico definitivo de mieloma 
múltiple con monoclonalidad kappa. Para proseguir el 
estudio y conseguir controlar el dolor el paciente ingresa 
en hematología.
Durante el ingreso se le realiza la TAC cervical previa-

mente solicitada. En ella se observa una lesión centrada 
en la lámina derecha del cartílago tiroides que destruye 
el mismo, infiltra la musculatura pretiroidea y ejerce un 
efecto de masa sobre la banda ventricular, compatible 
con infiltración tumoral por el mieloma (Fig. 1).
Se biopsia dicha lesión mediante una cervicotomía 

anterior. El estudio histológico diagnostica una neopla-
sia de células plasmáticas (Fig. 2) con características 
similares a las de la biopsia ósea realizada durante la la-
minectomía previa.

Figura 1. Tomografía axial computarizada (TAC) cervical. Se 
identifica una lesión centrada en lámina derecha de cartí-
lago tiroides, con destrucción de la misma, invasión de la 
musculatura pretiroidea y efecto masa sobre la banda ven-
tricular ipsilateral (rodeada por circunferencia).

 

 
 
Figura 2. Biopsia de cartílago tiroides. A. Se identifican 
células plasmáticas citoplasmas basófilos y núcleos redon-
deados excéntricos que muestran cierta irregularidad. He-
matoxilina-eosina, 400x. B. Inmunohistoquímica con anti-
cuerpo anti CD138. Se observa positividad citoplasmática, 
200x.
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Se prescribe tratamiento quimioterápico con Bortezo-
mib (cada tres días durante el ciclo), Lenalidomida (25 
mg/día) y Dexametasona (20 mg/día) en ciclos de vein-
te días de evolución. Actualmente ha recibido el cuarto 
ciclo de tratamiento y está a la espera de realizarse el 
procedimiento con progenitores hematológicos.

DISCUSIÓN

Los plasmocitomas extramedular y óseo y el 
mieloma múltiple son enfermedades caracteri-
zadas por la proliferación neoplásica de células 
plasmáticas1-5. El acúmulo de células plasmáticas 
monoclonales neoplásicas sin evidencia de patolo-
gía sistémica se denomina plasmocitoma solitario, 
que se definirá como óseo o extramedular según se 
localice en la médula ósea o fuera de la misma. Es 
habitual la progresión de la forma solitaria a mie-
loma múltiple2,4, que es la diseminación sistémica 
de la enfermedad2,4.
La causa es desconocida, aunque la exposición 

a radiaciones ionizantes, químicos de la industria 
agrícola, derivados de petróleo, hidrocarburos y 
derivados de silicona se consideran factores de 
riesgo para su aparición1.
La afectación laríngea es poco frecuente, supo-

niendo tan solo el 0,4% del total de cánceres larín-
geos y menos de un 1% del total de los cánceres en 
cabeza y cuello2,3.
El plasmocitoma puede manifestarse clínica-

mente de modo similar al que lo haría un carcino-
ma. En función del lugar de asentamiento, puede 
producir disfonía, disnea, estridor o disfagia2,5. Los 
lugares más habituales de asentamiento en la larin-
ge son, por orden descendente de frecuencia, epi-
glotis, tiroides, aritenoides y, por último, espacio 
subglótico2. En el caso del paciente descrito, la le-
sión se localiza en el tiroides, y le produce disfonía.
La afectación del cartílago tiroideo puede de-

berse a dos diferentes mecanismos: afectación por 
continuidad de un plasmocitoma vecino, o meta-
plasia ósea en el cartílago y consiguiente forma-
ción de médula ósea, donde se asienta la lesión tu-
moral3-5. En este caso, la destrucción de la cortical 
del cartílago sugiere el segundo mecanismo como 
el más probable4.
La exploración de nuestro paciente ofrece un 

abombamiento submucoso bien localizado en la 
región donde se observa la neoplasia2. En algunos 
casos también es posible la existencia de una lesión 

cervical palpable5. El edema ipsilateral de cuerda 
vocal o la parálisis de la misma son hallazgos que 
también pueden ocurrir, como se ha descrito en la 
literatura5.
Es habitual que el estudio radiológico con TAC 

muestre una masa homogénea, con márgenes bien 
definidos y captación moderada de contraste2. En 
nuestro caso, esa masa adelgaza y destruye la cor-
tical del cartílago, lo que hace más probable que su 
origen sea metaplasia ósea y formación de médula 
que sirve de asiento para la lesión4.
Con el estudio de tomografía por emisión de po-

sitrones (PET), el tumor capta intensamente fluo-
rodesoxiglucosa y fluoruro de sodio. El empleo de 
PET se reserva para la búsqueda de localizaciones 
de neoplasia, en caso de tratarse de una enfermedad 
sistémica5, por lo que no se realizó en nuestro caso.
El diagnóstico de certeza es anatomopatológi-

co: histológicamente se observará un infiltrado 
de células plasmáticas con abundante citoplasma, 
discretamente basófilo y rico en orgánulos6. Estas 
células muestran CD138, CD56 y CD79a en su su-
perficie, de modo que pueden emplease técnicas 
de inmunocitoquímica para su diagnóstico5, como 
en el presente caso.
El tratamiento más aceptado para los plasmoci-

tomas con lesiones localizadas es la radioterapia; 
una dosis de 40-60 Gy es eficaz dada la radiosen-
siblidad del tumor2-5. El tratamiento quirúrgico se 
plantea como segunda opción para evitar efectos 
nocivos de la radioterapia sobre la vía aérea y di-
gestiva superior o, más habitualmente, como tra-
tamiento de rescate tras fracaso del tratamiento 
radioterápico2,4.
En el caso del mieloma múltiple, la forma sisté-

mica de la enfermedad, el tratamiento consiste en 
quimioterapia y trasplante de médula ósea3,4. El tra-
tamiento en la forma sistémica de la enfermedad 
es quimioterápico, con distintos regímenes descri-
tos. Los agentes quimioterápicos como melfalán 
y prednisona, y VAD (vincristina, doxorrubicina y 
dexametasona)1,5, junto con inmunomoduladores 
como talidomida, lenalidomida o bortizomib, se 
han convertido en herramientas eficaces para el 
tratamiento de estos tumores1.
A pesar de no existir consenso sobre el tiempo 

óptimo de seguimiento, Shimada y col5 recomien-
dan un análisis de sangre mensual y un estudio con 
TAC cada seis meses durante tres años tras el tra-
tamiento.
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El pronóstico del mieloma múltiple es desfavo-
recedor, con un índice de supervivencia a los 5 años 
del 18% y un tiempo medio de supervivencia de dos 
a tres años3,4. El pronóstico en caso de lesiones úni-
cas es más favorable, con una supervivencia a los 5 
años entre el 33 y el 75%7.
En conclusión, la afectación en una estructura 

cartilaginosa como la laringe por un mieloma múl-
tiple es poco frecuente y suele manifestarse con 
una clínica similar a la de un carcinoma de afec-
tación submucosa. Las técnicas de imagen y el es-
tudio inmunohistoquímico son esenciales para un 
diagnóstico certero que permitan el adecuado tra-
tamiento del tumor, cuyo pronóstico es muy poco 
favorable.
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