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RESUMEN 

El Plasmocitoma (medular o extramedular) es una entidad rara y se tienen reportes aislados 

acerca de su frecuencia y factores de riesgo asociados a progresión a Mieloma Múltiple. El 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati (Lima, Perú), a pesar de ser un centro de referencia 

nacional que regularmente atiende pacientes con este diagnóstico, no cuenta con un registro 

y desconoce las características globales de esta población. Objetivo General: Determinar la 

frecuencia de plasmocitomas (medulares y extramedulares) diagnosticados en el HNERM 

en el periodo 2007 al 2017. Objetivos secundarios: Establecer la supervivencia global de 

los pacientes con diagnóstico de Plasmocitoma (medular y extramedular). Determinar el 

porcentaje de progresión a Mieloma Múltiple. Determinar los factores de riesgo 

relacionados a progresión a Mieloma Múltiple. Tipo de estudio: Estudio observacional, 

descriptivo, transversal. Población: Pacientes con diagnóstico histopatológico de 

Plasmocitoma durante el periodo 2007 al 2017 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins.  Materiales y Métodos: Revisión de historias clínicas de forma retrospectiva y 

obtención de datos a través del llenado de una ficha de recolección. La información 

obtenida será sometida a análisis estadístico a través de SPSS.  
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INTRODUCCIÓN 

El Plasmocitoma es una proliferación neoplásica de células plasmáticas patológicas, 

ubicada en médula ósea o extramedularmente y cuyo diagnóstico requiere demostración de 

monoclonalidad.(1,2) Pueden presertarse como parte del cuadro de Mieloma Múltiple 

(MM) o como una tumoración aislada, Plasmocitoma Solitario (PS). Para establecer este 

último diagnóstico, se requiere no tener evidencia de infiltración monoclonal en médula 

ósea, ausencia de lesiones óseas a excepción de la lesión solitaria y ausencia de daño en 

órganos que puede ser atribuible a MM (criterios CRAB). (3)  

Los plasmocitosmas pueden tener 2 localizaciones: medular o extramedular. Los 

plasmocitomas medulares suelen ubicarse, por orden de frecuencia en: vértebras, costillas, 

cráneo, pelvis, fémur, húmero, clávicula y escápula. Por otro lado, los de localización 

extramedular se hallan comúnmente en mucosas de vías respiratorias altas, tracto 

gastrointestinal, nódulos linfáticos, vejiga, mamas, tiroide, testículos, glándula parótida, 

piel y sistema nervioso central. Ambas presentaciones pueden progresar a MM y por lo 

tanto la sobrevida global resulta afectada.(2,4) Se considera que el Plasmocitoma Solitario 

de Médula Ósea (PSMO) tiene peor pronóstico que el Plasmocitoma Solitario Extramedular 

(PSEM) debido a sus mayores tasas de progresión. (5)   

El Plasmocitoma Solitario representa alrededor del 1-6% de las discrasias de células 

plasmáticas y la edad media de presentación está entre los 50 a 55 años, lo cual es una cifra 

menor a las edades de diagnóstico inicial de MM, que suele ser entre los 60 a 71 años.(2–

4,6) La información epidemiológica varía mucho debido a que los estudios provienen de 

series de casos institucionales y los estudios poblacionales son escasos. Uno de los estudios 

poblacionales más representativo fue el realizado en Estados Unidos a partir de una base de 

datos poblacional de donde se extrajo información correspondiente al periodo 1992-2004, 

en donde el PS representó alrededor del 6.2% de las neoplasias de células plasmáticas, con 

una incidencia de 0.34 por cada 100 000 habitantes/año. En este grupo, el diagnóstico de 

PSMO fue más común que el PEM con incidencias de 0.15/100.000 y 0.10/100.000 

respectivamente. (7) 

El tiempo promedio de progresión a Mieloma Múltiple es de aproximadamente 21 meses. 

(8) Tras 10 años de seguimiento a partir del diagnóstico e inicio de tratamiento con 

radioterapia localizada, sólo un tercio de los pacientes no presenta progresión.(9–11) En un 

estudio multicéntrico observaron que, tras 2 años de seguimiento, el 35% de los pacientes 

con diagnóstico de PSMO y 7% de aquellos con diagnóstico de PEM progresaron a MM. 

Asimismo, cuando el seguimiento se prolongó a 5 años, este porcentaje se incrementó para 

el grupo PEM a 17%, mientras que para PSMO lo hizo hasta 39%.(12) 

Son muchos los factores estudiados en relación con el riesgo de progresión a MM. Entre 

ellos, la ausencia de compromiso en médula ósea versus el compromiso leve (<10% células 

plasmáticas al diagnóstico) está relacionado a menores tasas de progresión tras 3 años de 

seguimiento; 10 vs 60% respectivamente. (3,9,13–15) Adicionalmente, tras 8 años de 

seguimiento, se observó que, para el grupo sin compromiso medular al diagnóstico, el 40% 

se encontraba libre de progresión. (15) 
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Pacientes con mayor edad o con masas mayores a 5cm o persistencia de pico monoclonal 

tras 1 año de seguimiento, posterior al inicio de radioterapia, tienen mayor incidencia de 

progresión. (3,4,6,11,14,16,17) La sobrevida a los 10 años, en aquellos en los que, tras 1 

año de seguimiento, no se halló pico monoclonal detectable (Ig M ≥ 0.5 g/dL) fue mayor vs 

los que persistieron con resultados positivos, 91 vs 29%. También, se encontró que, el tener 

un ratio de cadenas ligeras alteradas al diagnóstico estaría relacionado a mayores tasas de 

progresión a MM. (18) 

Se ha reportado también que, la detección de fenotipo clonal aberrante por citometría de 

flujo al diagnóstico, estuvo asociada a mayor porcentaje de progresión a MM a los 26 

meses de seguimiento (70 vs 6-12%) (13,19) 

Otros factores de progresión reportados son: presencia de cadenas ligeras libres en orina, 

niveles altos de calcio sérico, reducción de los valores de inmunoglobulinas no relacionadas 

a la predominante en la tumoración, alta tasa de angiogénesis de la tumoración, osteopenia 

(6,9,13,17,18,20). Por otro lado, la presencia de altos niveles de hemoglobina al diagnóstico 

podría tratarse de un factor protector. (12) 

Se realizó la búsqueda bibliográfica sobre estudios publicados de Perú acerca de 

Plasmocitomas. Se halló información relacionada a reportes de casos en donde la presencia 

de plasmocitomas formaba parte de las manifestaciones clínicas presentes al diagnóstico de 

Mieloma Múltiple. (21–25) No se encontraron estudios publicados acerca de 

Plasmocitomas Solitarios ni de factores relacionados a su progresión a Mieloma Múltiple.  

El servicio de Hematología Clínica del Hospital Nacional Edgardo Rebaglati Martins 

(HNERM), al ser un centro de referencia a nivel nacional, realiza el diagnóstico y manejo 

de forma regular de casos de Plasmocitomas. Hasta la fecha, no se tiene un estudio 

institucional acerca de la frecuencia de los casos diagnosticados o de factores relacionados 

a su progresión. Esta información podría sernos útil al distinguir a un subgrupo de mayor 

riesgo en los cuales se podría llevar un seguimiento más estricto para dar tratamiento 

oportuno en caso de progresión.  

 

OBJETIVOS: 

Objetivo General: 

Determinar la frecuencia de plasmocitomas (medulares y extramedulares) diagnosticados 

en el HNERM en el periodo 2007 al 2017. 

Objetivos Secundarios: 

Establecer la sobrevida global a los 3, 5 y 10 años tras el diagnóstico de Plasmocitoma  

Determinar el porcentaje de progresión a Mieloma Múltiple a los 3, 5 y 10 años.  

Determinar los factores de riesgo relacionados a la progresión a Mieloma Múltiple. 
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MATERIAL Y MÉTODOS: 

Diseño del estudio: Se realizará un estudio de tipo descriptivo, observacional, 

retrospectivo y transversal 

Población 

Pacientes con diagnóstico de Plasmocitoma durante el periodo 2007 al 2017 en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

i. Criterios de inclusión 

Pacientes que tengan diagnóstico anatomopatológico realizado en el HNERM de 

Plasmocitoma durante el periodo 2007 – 2017 

 

ii. Criterios de exclusión 

Pacientes con diagnóstico anatomopatológico de plasmocitosis reactiva  

Pacientes con diagnóstico de neoplasia concomitante o patologías asociadas a plasmocitosis 

reactiva: VIH, sepsis severa 
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I. Definición Operacional de Variables:  

VARIABLE  DEFINICIÓN DE VARIABLE TIPO DE VARIABLE  ESCALA  INDICADOR  CATEGORÍA 

Plasmocitoma Masa única con proliferación monoclonal 

de células plasmáticas 

Cualitativa Nominal Estudio 

anatomopatológico 

SI ( ) No ( ) 

Mieloma Múltiple 

(MM) 

Neoplasia de células plasmáticas, que 

producen una proteína anormal o 

componente monoclonal (CM) que puede 

ser detectadas en sangre y/o orina.  

Cualitativa Nominal  Criterios Diagnósticos ( 

IMWG)  

SI ( ) No ( ) 

Edad Tiempo en años desde el 

nacimiento 

Cuantitativa  Nominal Años 40 a 60 años  

61 a 80 años 

Mayor a 80 

Sexo Característica biológica Cualitativa  Nominal Sexo Masculino  ( ) 

Femenino ( ) 

Localización de 

tumoración 

Región anatómica donde se encuentre el 

tumor 

Cualitativa Nominal Óseo 

Columna vertebral 

Costillas  

Húmero  

Fémur 

Clavícula 

Pelvis 

Otros  

Cráneo 

Extramedular 

Mucosa respiratoria 

Tracto gastrointestinal 

Mamas 

Tiroides 

Gland. Parótida 

Otros 

 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 

Calcio sérico Trastorno hidroelectrolítico que consiste en 
la elevación de los niveles de calcio 

Cuantitativo  Ordinal  Hipo/ Normal 
Hipercalcemia  

< 12mg/dl 
Mayor a 12 
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plasmático. mg/dl 

Conponente 

monoclonal 

Producción anormal de inmunoglobulinas Cualitativo Nominal  Inmunoglobulinas Ig G ( ) Ig 
A ( ) Ig M ( ) Oros ( ) 

Producción 
anormal de 
inmunoglobulin
as Cualitativo 
Nominal 
Inmunoglobulin 
as Ig G ( ) Ig A ( ) 
Ig M ( ) Oros ( ) 

Dosaje de 

Inmunoglobulinas 

Análisis bioquímico para determinación 

de niveles de Ig en sangre 

Cuantitativo Razón Dosaje de Ig A, G, M Normal 

 

Tasa de Filtración 

Glomerular 

Volumen de filtrado renal por unidad de 

tiempo (ml/min) determinado 

Cuantitativo Razón TFG Normal  

Alterada 

Anemia Concentración de glóbulos rojos o hematíes  
o hemoglobina disminuidos 

Cuantitativo  Ordinal  Leve  
Moderada  
Severa  

10 – 12 gr/dl  
8 – 10 gr/dl  
< 8 gr/dl  

B2 microgloulina Proteína identificada como la cadena ligera 
de los antígenos de histocompatibilidad 
HLAA, HLA-B y HLA-C. 
 

Cuantitativo  Ordinal  Normal  
Elevado 

SI ( ) No ( ) 

SI ( ) No ( ) 
 

Lesión ósea Lesiones osteoblásticas en huesos planos Cualitativa Nominal Lesión ósea SI ( ) No ( ) 
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II. Procedimiento y técnicas 

Se realizará la revisión de Historias Clínicas de los pacientes con diagnóstico de 

plasmocitoma durante los años 2007 al 2017 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins a partir de la base de datos del Servicio de Anatomía Patológica de la institución. 

Se extraerá la información requerida para lo cual se hará uso de una ficha de datos. (Anexo 

1) 

Los datos serán tabulados y se hallará la frecuencia del diagnóstico y los factores asociados 

a progresión a Mieloma Múltiple. Para la determinación de la supervivencia, se tendrán en 

cuenta los casos diagnosticados entre el año 2007 y el 2012; y así, poder establecer las tasas 

de supervivencia a los 5 años. 

  

III. Aspectos éticos del estudio 

El estudio requerirá la autorización del Comité de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia. Los datos obtenidos a través de la revisión de Historias Clínicas se 

mantendrán en confidencialidad y no se revelará información que pueda estar en relación 

con la posible identificación del paciente. 

  

IV. Plan de análisis:  

La información recolectada será tabulada y usará el software estadístico SPSS para el 

hallazgo de frecuencias. Para la comparación de variables cualitativas se aplicarán las 

tablas de contingencia chi-cuadrado de Pearson. En cuanto, a las variables cuantitativas, el 

análisis se hará por prueba t de Student. El nivel de significancia a usar será p<0.05. 
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CRONOGRAMA  

 

 2018 

 Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre Octubre  Noviembre Diciembre 

Recolección de información a 

través de la ficha de datos 

X X X X      

Tabulación y análisis estadístico     X X    

Discusión y conclusiones del 

estudio 

      X X  

Presentación de trabajo final         X 
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ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Nombre: _________________________________________________________________ 

SS: _____________________________________________________________________ 

Edad/ Fecha de Nacimiento:__________________________________________________ 

Sexo:____________________________________________________________________ 

 

Fecha de diagnóstico de Plasmocitoma (Mes/Año) _______________________________ 

Localización: ____________________________________________________________ 

Número de masas: ________________________________________________________ 

Progresión a Mieloma múltiple:  Sí               No 

Fecha de progresión (Mes/Año):_____________________________________________ 

Criterios para Mieloma Múltiple (marcar): 

Calcio sérico:  <8.5mg/dL           8.5-10.2 mg/dL          10.3-13 mg/dL           >13mg/dL 

Proteinograma electroforético  (Pico monoclonal) Sí                     No                 Tipo: _____ 

Dosaje de Inmunoglobulinas:  IgA________   IgG_________   IgM_________ 

TFG  (MDRD 4):   <15 ml/min         15-29 ml/min            30-59 ml/min             60-89 

ml/min  

                               >90 ml/min  

Lesiones óseas:  Sí              No 

 

 

 

 

 

 

 

 


