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RESUMEN

PLASMOCITOMA TESTICULAR BILATERAL SECUNDARIO. APORTACION DE UN CASO Y REVISION DE
LA LITERATURA

El plasmocitoma testicular es una neoplasia de células plasmaticas muy poco frecuente. Generalmente
se trata de un hallazgo de autopsia carente de expresion clinica, aunque en algunas ocasiones puede cons-
tituir una manifestacion de un mieloma multiple y mas excepcionalmente ser su unica localizacion. La afec-
tacion bilateral es extremadamente infrecuente. Presentamos el caso de un varén de 58 afnos con mieloma
multiple en remision que acude a consulta de urologia por aumento progresivo del tamano testicular bila-
teral. Tras realizacion de ecografia y PAAF testicular se diagnostica un plasmocitoma testicular bilateral. E1
tratamiento incluye cirugia (orquiectomia), radio y quimioterapia. El pronostico de los pacientes depende de
si se trata de un caso de plasmocitoma testicular solitario o con mieloma multiple asociado.

Palabras clave: Tumor testicular. Plasmocitoma. Mieloma.

ABSTRACT

SECONDARY BILATERAL TESTICULAR PLASMACYTOMA. CASE REPORT AND REVIEW
OF THE LITERATURE

Testicular plasmacytoma is a very unfrequent plasma cells neoplasm. It is usually an incidental autopsy
finding devoid of clinical expression, but it presents sometimes as part of a multiple myeloma and is excep-
tionally its only location. Bilateral involvement is extremely unfrequent. We report the case of a 58 years old
man diagnosed with multiple myeloma in complete remission who complains about progressive enlargement
of both testicles. After ultrasonography and PAAF, bilateral testicular plasmacytoma is diagnosed.
Treatment includes surgery (orchiectomy), radiotherapy and chemotherapy. Prognostic is worse when mul-
tiple myeloma is associated.

Keywords: Testicular tumour. Plasmacytoma. Myeloma.
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1 plasmocitoma es un tumor de células plasma- loma multiple. En este ultimo caso, la mayoria de
Eticas que afecta a la médula 6sea o localizacio- los pacientes presentan progresion de la enferme-
nes extramedulares. El plasmocitoma testicular dad y mueren a consecuencia del tumor?-3.
representa unicamente un 2% de todas las neopla- El tratamiento incluye cirugia (orquiectomia),
sias de cé€lulas plasmaticas, generalmente se trata radio y/o quimioterapia, sin haber sido definida atiin
de un hallazgo de autopsia carente de expresion cli- la terapia mas adecuada.

nica, aunque en algunas ocasiones puede constituir
una manifestacion de un mieloma multiple (MM) y

CASO CLINICO

mas excepcionalmente ser su tnica localizacion'. Presentamos el caso de un paciente varon de 58
El prondstico del plasmacitoma testicular depen- anos de edad diagnosticado de Mieloma Multiple tipo
de en gran medida de su asociaciéon o no a un mie- Bence-Jones, estadio III-B, en el ano 2003. Recibio
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entonces tratamiento con VAD (Vincristina, Adria-
micina y Dexametasona), junto con bifosfonatos
mensuales y soporte con Darbopoyetina semanal,
alcanzando respuesta objetiva, tras lo cual se reali-
706 transplante autdlogo de sangre periférica (TASPE)
y tratamiento con Melfalan 200. La evolucion post-
transplante fue buena, alcanzando remision com-
pleta.

En el ano 2006 el paciente comienza de nuevo
con sintomatologia y hallazgos exploratorios compa-
tibles con progresion sistémica del MM. Es remitido
a la consulta de urologia debido a crecimiento pro-
gresivo e indoloro de ambos testiculos, en mayor
medida del lado izquierdo, en los ultimos dos meses.

En la exploracion fisica se aprecia teste izquier-
do con hidrocele y engrosamiento duro e irregular
que no permite distinguir estructuras con facilidad.
El teste derecho también se encuentra discretamen-
te aumentado de tamafno con consistencia aumen-
tada, no encontrando alteraciones en el resto de
estructuras genitales.

Dentro de las pruebas complementarias no
encontramos modificaciones significativas. Los mar-
cadores tumorales testiculares muestran unos valo-
res normales: LDH: 231 UI (240-280); Alfa-fetopro-
teina: 2,3 ng/ml.; Beta-HCG: <1,20 mUI/ml.

Se realiza ecografia testicular que se informa
como aumento de tamano testicular izquierdo con
un eje longitudinal de 55 mm. frente a 36 mm. del
derecho. Ambos parénquimas testiculares tienen
una estructura ecografica muy heterogénea, con
aspecto atigrado e irregular. En estudio doppler se
observa importante aumento de la vascularizacion
en ambos parénquimas testiculares. Los hallazgos
son compatibles con infiltracién testicular bilateral
por células neoplasicas que debido a sus antece-
dentes seria con mayor probabilidad de tipo mielo-
matoso (Figs. 1, 2y 3).

Se realiza puncién-aspiraciéon con aguja fina de
testiculo izquierdo mediante control ecografico con
diagndstico anatomopatologico de plasmocitoma
testicular (Fig. 4).

Ademas se realiza estudio de extension donde se
demuestran lesiones osteoliticas generalizadas.

Debido a ello, el paciente recibe tratamiento con
radioterapia conformacional con planificacion 3D de
caracter radical sobre ambos testiculos y se inicia
nuevo tratamiento con quimioterapia sistémica
(Velcade-Doxorrubicina liposomal).

FIGURA 1. Imagen ecogrdfica de ambos testiculos.
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FIGURA 2.

FIGURA 3. Imagen ecogrdfica de testiculo derecho.

DISCUSION
El mieloma multiple es una enfermedad caracte-
rizada por una produccion y excrecion aberrante de
proteinas monoclonales homogéneas (electroforética
e inmunolégicamente) por un grupo de células plas-
maticas neoplasicas. Este grupo celular prolifera
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FIGURA 4. Imagen al microscopio (20x) de PAAF testicular
donde se observan células plasmaticas irregulares con

nticleos excéntricos y amplio citoplasma sobre fondo
hematico.

originalmente en la médula 6sea, invadiendo poste-
riormente el hueso adyacente con progresiva afecta-
cion esquelética generalizada.

Debido a unas condiciones favorables en algunas
ocasiones las células plasmaticas neoplasicas se
presentan en localizaciones extra-esqueléticas,
pasando a denominarse entonces plasmocitoma
extramedular?. En estudios en autopsias de pacien-
tes con mieloma se ha objetivado afectacion extra-
medular de hasta un 65-70%55. Los plasmocitomas
extramedulares que afectan al testiculo son extre-
madamente raros, estimandose su incidencia en el
2% de todos los casos de neoplasias de células plas-
maticas?. El plasmocitoma solitario es una entidad
poco frecuente y representa unicamente el 6% de
todas las neoplasias de células plasmaticas’.

El plasmocitoma testicular presenta un rango
de incidencia de entre el 0,03% y el 0,1% de todos
los tumores primarios y secundarios que afectan al
testiculo. Entre los pacientes con mieloma multiple,
la incidencia de plasmocitoma que afecta al testi-
culo es de entre un 0,6% y un 2,7% del total®8.
Levin y Mostofi revisaron en los anos setenta 6.000
tumores testiculares con aparicion de sélo 7 casos
de mieloma testicular (aproximadamente 0,1%) en
el Armed Forces Institute of Pathology®. En raras
ocasiones puede constituir la primera manifesta-
ciéon de un mieloma multiple o, excepcionalmente,
ser la localizacion unica de una neoplasia de célu-
las plasmaticas.
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Fue descrito por primera vez en 1939 y desde
entonces menos de 60 casos han sido descritos en
la literatura®!%-11 Se han descrito casos de plasmo-
citoma testicular en pacientes de entre 26 y 89
anos, con una edad media de 56,5 afnos*. La afecta-
cion testicular bilateral por plasmocitoma es extre-
madamente rara, suele ocurrir de forma asincroéni-
ca y mas raramente de manera sincronica. Hasta el
momento actual unicamente 3 casos de afectacion
testicular bilateral sincrénica por plasmocitoma han
sido publicados en la literatura!?13,

Las localizaciones mas frecuentes de plasmocito-
mas extramedulares descritas son el tracto urinario
superior, tejido linfoide submucoso de nasofaringe /
senos paranasales, ganglios linfaticos, bazo, pul-
mon, rinoén, glandula suprarrenal, pancreas, pleura,
pericardio, musculo esquelético, mama y ovario® 14,

El plasmocitoma testicular se presenta como
cualquier otra masa, primaria o metastasica, testi-
cular. Afecta al parénquima testicular, aunque en
ocasiones puede aparecer también en epididimo. Se
presenta con tumefaccion indolora y en ocasiones se
ha descrito con hidrocele asociado'®. Histologica-
mente la infiltracion se demuestra por la presencia
de células plasmaticas atipicas. Mediante técnicas
inmunohistoquimicas se objetiva expresion de
inmunoglobulinas monotipicas citoplasmaticas.

El diagnéstico diferencial de las neoplasias de
células plasmaticas del testiculo hay que estable-
cerlo fundamentalmente con el seminoma (parti-
cularmente su variante espermatocitica) y con los
linfomas. El relativo monomorfismo celular, junto
con la morfologia plasmocelular, ausencia de cre-
cimiento intratubular y estudio inmunohistoqui-
mico (positividad para cadena ligera kappa y nega-
tividad para la fosfatasa alcalina placentaria) per-
miten excluir la primera posibilidad. Las células
de los linfomas habitualmente presentan menor
citoplasma, carecen de halo paranuclear, con fre-
cuencia se acompanan de esclerosis y el patréon
inmunohistoquimico generalmente muestra posi-
tividad para el antigeno CD20 o CD23 y negativi-
dad para el EMAI1O.

Debido a que la mayor parte de los pacientes con
mieloma testicular se diagnostican en el contexto de
una enfermedad sistémica, resulta obligado un
estudio exhaustivo del paciente para descartar un
mieloma multiple o menos frecuentemente otros
plasmocitomas®. Muchos autores piensan que, con
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tiempo suficiente, los pacientes con mieloma testi-
cular desarrollaran mieloma extratesticular, si no lo
presentan ya en el momento del diagnostico!?.

El prondstico del plasmocitoma testicular depen-
de en gran medida de su asociaciéon o no a un mie-
loma multiple, siguiendo una evoluciéon mucho mas
desfavorable en los casos de asociacion con éste
ultimo, con una supervivencia media de 12 meses!6.
Pacientes con plasmocitomas extramedulares que
no afectan a cabeza o cuello, tal y como es el caso
del plasmocitoma testicular parecen presentar un
pronéstico mas desfavorable?317,

En los pacientes con enfermedad diseminada se
han aplicado una gran diversidad de tratamientos,
que incluyen orquiectomia +/- quimioterapia +/-
radioterapia!®. En algun caso se ha utilizado tam-
bién interferén dentro del tratamiento!®.

En una extensa revision de la literatura por
Anghel et al. de todos los casos de plasmocitoma
testicular con previa o simultanea presencia mielo-
ma multiple y/o plasmocitoma extramedular descri-
tos hasta 2002 (34), la mayoria se trataron con
orquiectomia, asociada o seguida de radioterapia,
quimioterapia o ambas. La mayor parte de los
pacientes tuvieron un prondstico infausto, con pro-
gresion de la enfermedad y muerte derivada de la
misma. Sélo 4 se encontraban libres de enfermedad,
con un seguimiento medio de 12 meses®.

En el caso del plasmocitoma testicular solitario
el tratamiento es la orquiectomia radical, conti-
nuando aun en discusion la efectividad de trata-
mientos quimio o radioterapicos. Se han descrito
casos de tratamiento exclusivo con orquiectomia sin
aparicion de recurrencia durante cortos periodos de
seguimiento!218,
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