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Compromiso gastrointestinal alto L)
secundario a plasmocitoma

extramedular: presentacion inusual

en un paciente inmunosuprimido

Upper gastrointestinal involvement secondary
to extramedullary plasmacytoma: An unusual
presentation in an immunosuppressed patient

El plasmocitoma extramedular (PEM) es una proliferacion de
células plasmaticas fuera de la médula 6sea que puede des-
arrollarse de manera independiente o asociado al mieloma
multiple'. Aunque la mayoria de los PEM afectan el tracto
respiratorio superior y la region de cabeza y cuello, su loca-
lizacion en el sistema digestivo es inusual, representando
menos del 5% de los casos. Este tipo de compromiso se aso-
cia a sintomas variables, como dolor abdominal, pérdida de
peso y sangrado digestivo’.

Presentamos el caso de un hombre de 38 anos con diag-
nostico de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con
pobre adherencia a terapia antirretroviral y estado de inmu-
nosupresion avanzada (CD4 396 cél/ul y carga viral de
319,269 copias/ml) quien consultdé por cuadro clinico de
20dias de evolucion de dolor toracico, cefalea, fiebre y
deposiciones melénicas, aunado a sintomas constituciona-
les dados por pérdida involuntaria de 6 kg en el Gltimo mes.
Durante la hospitalizacion, se documentaron lesiones liti-
cas en torax, craneo y columna cervical, asi como lesiones
focales en higado y engrosamiento de la pared gastrica en
imagenes transversales de abdomen. La endoscopia de vias
digestivas altas reveld lesiones elevadas lobuladas eritema-

tosas con depresion central localizadas en fondo, cuerpo y
antro gastrico, hallazgos altamente sugestivos de compro-
miso neoplasico (fig. 1). Las biopsias antrales mostraron un
infiltrado de células plasmocitoides, con positividad para
CD138, MUM1, Lambda, CD3, CD20, C-MYC (40%) y Ki67 (80%)
(fig. 2), respaldando la sospecha de compromiso por neo-
plasia plasmocelular lambda con posible presentacion como
PEM gastrico. Dada la presentacion inusual del compromiso
gastrointestinal alto, asociado al estado de inmunosupre-
sion, y la positividad de la hibridacion in situ de ARN
pequeno codificado por el virus de Epstein-Barr (EBER-ISH)
<15%, se planted la posibilidad de un linfoma plasmablas-
tico como diagndstico diferencial. Se inici6 manejo con
protocolo DCEP (dexametasona, ciclofosfamida, etopdsido
y cisplatino) y seguimiento ambulatorio para evaluar la
respuesta a quimioterapia y la evolucion de las lesiones
digestivas.

Los plasmocitomas son afecciones raras caracterizadas
por el crecimiento localizado de células plasmaticas mono-
clonales. Existen dos formas principales: el plasmocitoma
solitario 6seo y el PEM, el cual representa entre el 3 y el 5%
de las neoplasias de células plasmaticas y tiene un riesgo del
10-20% de progresar a mieloma multiple’.

El plasmocitoma gastrointestinal es inusual, repre-
sentando menos del 5% de los PEM, y podria estar
subdiagnosticado. No se dispone de estudios en poblacion
mexicana que documenten su incidencia o su mortalidad,
evidenciando limitaciones en el conocimiento epidemio-
logico local de esta entidad. Generalmente afecta el
intestino delgado, seguido por el eséfago, el estomago y el
colon. Afecta principalmente a hombres de mediana edad
(55 afnos), presentando sintomas segun su localizacion, pér-
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Figura 1  A,B)Multiples lesiones elevadas lobuladas eritematosas con depresion central localizadas en fondo gastrico en vista de
retroflexion. C,D) Lesiones que discurren a través de la curvatura mayor del cuerpo gastrico. E,F)Lesion elevada eritematosa y
umbilicada localizada en la pared anterior de antro y de la cual se obtuvo muestra para histopatologia.

"o

Figura 2 Histopatologia e inmunohistoquimica. A,B) Hematoxilina eosina. Los cortes muestran mucosa gastrica con expansion de
la lamina propia dado por denso infiltrado linfoplasmocitario, el cual infiltra el epitelio glandular y superficial. C-F)El infiltrado
inflamatorio es positivo para CD138; KI67 muestra restriccion para cadena lambda.
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dida de peso, nauseas, vomitos, malabsorcion, obstruccion
0 sangrado.

En el PEM con compromiso digestivo, la clinica es
inespecifica y solo ayuda a soportar la realizacion de estu-
dios adicionales como imagenes transversales de abdomen,
endoscopicos altos o bajos y biopsias con inmunohistoqui-
mica. La sumatoria de las herramientas anteriores ayuda a
establecer el diagnostico definitivo. Las lesiones endoscopi-
cas varian e incluyen masas ulceradas, pliegues engrosados
y polipos o lesiones difusas similares a linitis plastica. Histo-
logicamente, hay infiltracion de células plasmaticas atipicas
con nlcleos excéntricos y cromatina en rueda de carro.
La inmunohistoquimica identifica marcadores como CD138,
MUM1 y cadenas ligeras kappa o lambda’.

En pacientes con VIH, los trastornos de células plasmati-
cas como el mieloma multiple son mas frecuentes y suelen
presentarse como PEM, con progresion rapida y peor pro-
nostico. Se sugiere que la estimulacion antigénica crénica
y la inmunodeficiencia favorecen su desarrollo, aunque el
mecanismo exacto es incierto?>.

El tratamiento del plasmocitoma solitario incluye resec-
cién quirGrgica y radioterapia*®. En formas diseminadas
como el PEM mdltiple, la respuesta es mas baja y el pro-
nostico es peor, con supervivencia media reducida. En estos
casos se emplea quimioterapia sistémica basada en borte-
zomib, trasplante de médula dsea o regimenes intensivos
como DCEP o fosfato de etopodsido, prednisona, sulfato
de vincristina (Oncovin), ciclofosfamida y clorhidrato de
doxorrubicina (EPOCH), aunque la evidencia proviene prin-
cipalmente de casos individuales y analisis retrospectivos,
lo que resalta la necesidad de investigaciones para estan-
darizar el tratamiento®’. La respuesta al tratamiento y el
prondstico en pacientes con afectacion gastrointestinal es
dificil de evaluar debido a su rareza. Un analisis retros-
pectivo informo una tasa de respuesta seroldgica del 67%,
y destacé que la afectacion organica es un mal factor
prondstico®. Otro estudio encontrd que los pacientes con
PEM en la recaida tienen una supervivencia libre de progre-
sion de 9.1 meses’.

El sangrado digestivo es una complicacion desafiante.
Aunque suele manifestarse como anemia crénica, las
hemorragias severas se han reportado en lesiones gastricas
o duodenales. En estos escenarios, el tratamiento endos-
copico suele tener eficacia limitada debido a la friabilidad
tumoral, que predispone al resangrado, por lo que se prioriza
la radioterapia. En casos refractarios o con contraindica-
cién quirdrgica, la embolizacién arterial podria ser una
alternativa'®.

Este caso destaca por la localizacion inusual del plasmo-
citoma gastrico (menos del 5% de los PEM) y su presentacion
en un paciente con VIH, condicion que incrementa la rapidez
de progresion y el riesgo de diseminacion.

En conclusién, no existe consenso sobre el manejo del
PEM mdltiple con compromiso gastrointestinal. Se reco-
mienda un enfoque multidisciplinario que integre cirugia,
hematologia, oncologia, patologia y radiologia. Las opciones
incluyen reseccion quirurgica, radioterapia y quimioterapia
sistémica, con o sin trasplante de médula dsea, para perso-
nalizar el tratamiento.
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Tumor neuroendocrino en el ciego; L)
una causa inusual de diarrea crénica
en un adulto joven

Neuroendocrine tumor in the cecum: An
unusual cause of chronic diarrhea in a young
adult

Los tumores neuroendocrinos (TNE) son neoplasias epite-
liales con diferenciacién neuroendocrina, que sintetizan o
secretan hormonas y monoaminas bioactivas'. Representan
una causa infrecuente de diarrea cronica, siendo raro su
diagnostico en pacientes jovenes.

Representan el 0.4% de los tumores y el 2.5% de las neo-
plasias gastrointestinales. El 65% de los TNE surgen en el
aparato digestivo y el pancreas; el 12.9% se encuentran en
el colon, de ellos el 70% afecta al colon derecho. Aunque son
responsables de menos del 1% de los casos de diarrea cro-
nica, es crucial considerarlos en el diagnostico diferencial
tras descartar las causas mas frecuentes.

Se presenta un paciente varon de 28 afos, con ante-
cedentes de trastorno obsesivo-compulsivo tratado con
lamotrigina, vilazodona y clonazepam, medicamentos sus-

pendidos por decision del paciente 4 meses antes de su
consulta inicial. Acudié por presentar durante 12 meses
evacuaciones Bristol 6-7, con frecuencia de 4-5 por dia,
abundantes, explosivas, que no remitian con el ayuno y
muchas de ellas de predominio nocturno. Refirié estea-
torrea, negando creatorrea y lienteria. Destaco la presencia
ocasional de moco, sangre y tenesmo en sus evacuaciones.
A ello se sumo dolor abdominal de tipo célico en el meso-
gastrio, de intensidad 4/10, sin irradiacion, asociado a la
ingesta de alimentos, y refirio alivio con las evacuaciones.
En la exploracion fisica destaca dolor a la palpacion superfi-
cial y profunda en el flanco y la fosa iliaca derecha e indice
de masa corporal de 18. Refirio haber sido evaluado pre-
viamente por estos sintomas, incluyendo la realizacion de
una endoscopia digestiva alta, siendo diagnosticado como
sindrome de intestino irritable y manejado con antiespas-
modicos, sin obtener mejoria.

Se abordo6 por diarrea crénica, se solicitaron estudios en
sangre y heces (tabla 1). La esofagogastroduodenoscopia se
encontrd dentro de los parametros normales; el reporte his-
topatoldgico informo de gastropatia congestiva no atrdfica,
sin atrofia de vellosidades en el duodeno y en la colonosco-
pia se observo una lesion exofitica de 30 mm en el ciego, de
superficie ulcerada y friable a la manipulacion (fig. 1A). En

Tabla 1 Panel de resultados iniciales en el abordaje del paciente. Fuente: Historia clinica

Determinaciones Resultado Rango de normalidad
Leucocitos 7.87 103 /ul 4.4-10
Neutrofilos 5.63 103 /ul 2-8

Linfocitos 1.51 103/ul 1-4.4
Hemoglobina 14.9g/dl 13.5-17.3

VCM 83.8f1 76-96

HCM 29.1pg 28-33

Glucosa 88 mg/dl 50-100 mg/dl
TSH 2.56 ull/ml 0.27-4.2

T3 libre 2.84 pg/ml 1.71-3.71

T4 libre 1.16ng/dl 0.8-2

Sodio 141.4mEq/l 135-145mEq/L
Potasio 4.21 mEq/L 3.5-4.5 mEq/l
Calcio 9.8 mg/dl 8.2-10.5mg/dl
Magnesio 1.93 mg/dl 1.7-2.2mg/dl
Creatinina 1.08 mg/dl 0.70-1.20mg/dl
Urea 29 mg/dl 16.6-48.5 mg/dl
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