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Historia clinica

Paciente del sexo femenino de 69 afios de edad, que desde
hace 15 dias presentadolorintenso enlaregiénlumbosacra
con irradiacién a miembro pélvico derecho. Recibié tratamiento
con fisioterapia y el dolor disminuy6 en gran medida. Perma-
necio casi asintomatica hasta hace 10 dias cuando el dolor
aumentdy seirradio hacialos miembros pélvicos, agregandose
ademas dificultad para deambulacién.

Hallazgos por imagen

La resonancia magnética (RM) mostrd una lesién expansiva
que afecta practicamente la totalidad del sacro, hipointensa en
las imagenes obtenidas en T1 (Figuras 1ay 1b), e isointensa al
resto de los cuerpos vertebrales en T2 con tenues y pequefias
imagenes hiperintensas en esta secuencia (Figuras 2a y 2b).
Esta lesion se extiende hacia el canal espinal en la region sacra.

En la tomografia computada (TC) se confirma la presencia
de una lesion expansiva, osteolitica que destruye practica-
mente la totalidad del sacro en forma simétrica e irrumpe hacia
el canal espinal (Figuras 3ay 3b).

Discusion

El sacro es una estructura en la cual pueden encontrarse
muchas entidades patolégicas, ya sea de manera focal o
como parte de un proceso sistémico. Los procesos neoplasicos
son raros y facilmente pueden ser pasados por alto en las
radiografias simples retrasando el diagnéstico. La forma cur-
va del sacro, su posicion en el hueco pélvico y la superposicion
del gas intestinal dificultan el diagnéstico de las lesiones del
sacro en las radiografias. La TC y la RM facilitan la deteccién,
caracterizacion y estadio de estos tumores.

El mieloma solitario (plasmocitoma) ocurre generalmente
entre las edades de 25 a 80 afios, predominantemente en
pacientes ancianos. La edad promedio es de 60 a 70 afios, es
raro en nifios. Es mas comun en hombres que en mujeres."?
Es considerado una variante clinica y un estadio inicial del
mieloma multiple, en el 54% de los casos el Plasmocitoma
invade la columna vertebral.® En casi todos los pacientes el
patrén dominante es la osteolisis y la expansién,* aunque
puede presentarse como una lesion apolillada o permeativa.®

En la columna, la destruccion de los cuerpos vertebrales
en sus elementos posteriores, asi como la extension
paraespinal y extradural es caracteristica del mieloma."La TC
es capaz de detectar la presencia de un foco mielomatoso
intramedular que produce pequefias alteraciones de la
radiodensidad y que la radiografia no la detectaria por no
tener suficiente destruccion 6sea. Ademas este método nos
ayuda a la valoracion del compromiso de tejidos blandos. En
imagenes por RM, los cambios por mieloma en la columna
pueden mostrar alteraciones tanto en pacientes asintomaticos
como sintomaticos. Las lesiones demuestran intensidad de
sefal baja en el T1y alta en el T2, STIR, y en las imagenes
realzadas con gadolinio.®

Se puede identificar ademas disrupcion e infiltracién agre-
siva dentro del tejido blando y estructuras adyacentes, con
discontinuidad de la menor intensidad de sefial del hueso
cortical.” Amenudo un componente de tejido blando extradéseo
esta presente y puede pinzar el cordén espinal y las raices
nerviosas.

El diagnoéstico diferencial depende de varios factores
como la edad, sexo y hallazgos especificos porimagen, por lo
que el diagnéstico diferencial para el plasmocitoma debe
establecerse con el cordoma, la variedad medular del
condrosarcoma y el tumor de células gigantes, mientras que
para el mieloma multiple con la enfermedad metastasicay la
osteoporosis;? el diagnostico depende basicamente de la
biopsia y de las caracteristicas histolégicas.
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Plasmocitoma

Figuras 1y 2. Imagenes de resonancia magnética sagitales y coronalesen T1y T2. Lasflechas identifican unalesién expansiva que afecta
practicamente la totalidad del sacro, que aparece hipointensa enlasimagenes obtenidasen T1 (1a-2a). Enlas secuencias T2 (1b-2b) aparece
isointensa alresto de los cuerpos vertebrales con tenues y pequenas imagenes hiperintensas. Esta lesion se extiende hacia el canal espinal
en laregion sacra (flechas).
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Figueroa-Pazos E. y cols.

3b

Figura 3. Reconstrucciones de tomografia computada multicorte en planos sagital (3a) y coronal (3b), enlas cuales se confirmala presencia
de una lesion expansiva osteolitica que destruye el sacro en forma simétrica e irrumpe hacia el canal espinal. (Flechas)
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