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Resumo

Plasmocitoma é a neoplasia focal resultante da proliferacao de células plasmocitariasque em
geral acomete a medula 6ssea e mais raramente tecidos extramedulares isoladamente. Neste
relato, apresentamos um caso de um plasmocitomaextramedular da parede toracica, sem
acometimento inicial da coluna vertebral, com evolucéo posterior para mieloma madaltiplo.

Historico Clinico

Paciente masculino, 57 anos, trabalhador rural, iniciou quadro de dor torécica, dispneia, tosse
seca e perda ponderal de 5 kg em 4 meses. Negava sintomas infecciosos. Nao apresentava
antecedentes patoldgicos, negava habitos. De antecedentes familiares, o pai havia falecido com
neoplasia de prostata. Ao exame fisico, o paciente apresentava massa palpavel abaixo da
subclavia direita, além de linfonodomegalias. Na ausculta pulmonar, havia redu¢cdo do mdrmuro
vesicular em hemitérax direito, sem outras alteracdes.


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/36

Achados Radioldgicos

Durante investigacéo, foi evidenciada em radiografia simples do térax (figura 1) a presenca de
massa com densidade de partes moles, medindo aproximadamente 10 cm em seu maior
diametro,localizada em hemitérax superior direito, com calcificagcbes de permeio em seu interior
e efeito de massa sobre traqueia. Prosseguiu-se investigacdo com a tomografia
computadorizada do torax (figura 2), a qual confirmou as caracteristicas da massa evidenciadas
a radiografia, apontando ainda proeminente vascularizacdo da mesma, com extensao do
musculo peitoral até o mediastino, onde apresentava ampla base de contato, deslocando as
estruturas contralateralmente, com compressao vascular. Observou-se ainda lesao osteolitica
insuflativa no segundo arco costal direito, associada a massa, além de linfonodopatias
regionais. Os exames laboratoriais estavam normais, bem como o inventario 6sseo, com
excecao do segundo arco costal direito em contato com massa. Como hipéteses diagnosticas
foram aventadas neoplasias linfomatosas-sarcomatosas. O paciente foi submetido a bidpsia da
leséo, alem de puncdo da medula éssea, cujos resultados revelaram tratar-se de um
plasmocitoma extramedular, ou seja, sem envolvimento da medula 6ssea. No estudo
histopatolégico, o tecido apresentava imunoexpressao de CD138, CD56 e Lambda, associada a
auséncia de expressao de Kappa, ratificando a diferenciacao plasmocitdide monoclonal nas
células neoplasicas (figura 3). Foi optado pelo tratamento com corticoterapia e radioterapia. Em
seguimento, o paciente evoluiu com mieloma multiplo, ndo apresentando boa resposta ao
tratamento instituido e indo a oébito.

Discussao

Os plasmocitomas extramedulares sdo neoplasias raras dentre aquelas derivadas das células
plasmocitarias, correspondendo a 3-4% destas. Sua localizacao preferencial € o trato
respiratorio superior, sendo raro seu acometimento na parede toracica. O diagnéstico depende
da presenca de pico monoclonal de imunoglobulina no citoplasma celular do tecido, identificado
na imunohistoquimica. Pode evoluir para mieloma multiplo em pequena fragdo dos casos, em
gue o prognastico é pior. Os sinais e sintomas do plasmocitoma extramedular estdo associados
a sua localizacéo e efeito de massa, sendo pouco especificos. O tratamento pode ser cirargico
e/ou radioterapico. Ja o mieloma multiplo necessita de tratamento sistémico com quimioterapia
ou transplante de medula 6ssea.

Lista de Diferenciais

- Tumores 0Sseos - arcos costais
- Tumores partes moles da parede toracica
- Tumores pleurais com extenséo a parede toracica

Diagndstico

- Plasmocitoma extramedular na parede toracica



Aprendizado

O diagnéstico diferencial das les6es da parede toracica deve incluir condicfes sistémicas, além
dos tumores locais.
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Imagens

Fig 1. Radiografia simples de térax em PA, evidenciando grande massa em hemit6rax direito,
com calcificacdes de permeio e desvio contralateral da traqueia. Identificam-se o sinal da borda



incompleta e da sobreposicéo hilar, favorecendo a hipotese de lesdo extrapulmonar.

Fig. 2a, b e c: tomografia computadorizada do térax com contraste, imagens no planocoronal,
sagital e axialem janela de mediastino, mostrando a grande massa solida com densidade de
partes moles em hemitérax superior direito, com calcificacfes, se estendendo da parede
toracica ao mediastino, associado a lise insuflativa do segundo arco costal direito.
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Fig. 2a, b e c: tomografia computadorizada do térax com contraste, imagens no planocoronal,
sagital e axialem janela de mediastino, mostrando a grande massa solida com densidade de
partes moles em hemitérax superior direito, com calcificacfes, se estendendo da parede

toracica ao mediastino, associado a lise insuflativa do segundo arco costal direito.



Fig. 2a, b e c: tomografia computadorizada do térax com contraste, imagens no planocoronal,
sagital e axialem janela de mediastino, mostrando a grande massa solida com densidade de
partes moles em hemitérax superior direito, com calcificacfes, se estendendo da parede
toracica ao mediastino, associado a lise insuflativa do segundo arco costal direito.



Fig 2d: tomografia computadorizada com contraste, imagem coronal em janela pulmonar,

mostrando que o epicentro da lesédo é no lobo superior do pulmao direito, apesar de se tratar de
uma lesao extrapulmonar



positivo nas membranas celulares das células plasmocitéides C- Células gigantes fagocitando o
material amorfo D- CD138 — marcador de plasmdcito E- Lambda F- CD163 — marcador de
macréfagos e células gigantes G- Kappa H- Vermelho Congo- birefringencia verde maca dos
depdsitos amorfos amiléides.

Videos

Nenhum resultado econtrado



