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PRESENTACION
DEL CASO

Paciente de 42 anos de edad fue
remitida al servicio de Diagnostico
por Imagenes de nuestro hospital,
debido a una tumoraciéon en
topografia de los cuadrantes
internos de mama derechaq,
sospechando patologia de origen
mamario.

Al examen fisico se reveld una masa
abultada en la regidon paraesternal
derecha y una leve sensibilidad
alrededor de la masa.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Ecografia region para esternal derecha- Corte
fransversal: Imagen hipoecogénica, de
mdrgenes indefinidos [—]. La misma se ubica en
topografia del musculo pectoral y en intima
relacion con el plano éseo.

Ecografia region para esternal derecha - Corte
longitudinal: Imagen hipoecogénica mide
aproximadamente 42mm x 21mm. Irregularidad
cortical plano 6seo regional [ ].
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

TC DE TORAX- Cortes axiales - Ventana para
mediastino: En unién manubrio-esternal se
observa lesién hipodensa, que interrumpe
ambas corticales y asocia componente de
partes blandas [>] que se extiende hacia
anterior involucrando el musculo pectoral
mayor derecho y el espacio graso
retfroglandular, (sin plano neto de separacion
con el tejido mamario), y hacia posterior
tomando contacto con el pericardio.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

TC DE TORAX- Corte axial y sagital - Ventana
6sea: En unidbn manubrio-esternal se observa
lesion de aspecto litico, que interrumpe
ambas corticales [e].
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS
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L-R: 42.2° S

TC DE TORAX- reconstruccién en 3D: Lesidon de
aspecto litico en unién manubrio-esternal.
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DISCUSION

La afectacion neopldsica primaria
del esternon es extremadamente
inusual — representa menos del 1%
de los tumores 6seos primarios -y
debe considerarse maligna a
menos que se demuestre o
confrario, siendo la causa mas
frecuente su origen metastdsico.

El POSE se define como
proliferaciones clonales de células
plasmdaticas que manifiestan un
crecimiento 6seo localizado. Tienen
predileccion por los sifios de
hematopoyesis activa, como la
columna vertebral, costillas y
esternon. Es mas frecuente en
varones con una edad media de
presentacion de 55 anos.
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DISCUSION

Los hallazgos radiolégicos
clasicamente muestran una lesion
osteolitica, de aspecto
burbujeante/trabeculado, con un
margen claro, una estrecha zona
de fransicion y ausencia de
reaccion esclerdtfica.

Los criterios diagndsticos

actualmente aceptados de
plasmocitoma &seo solitario son:
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DISCUSION

Area Unica de
destruccion

debido a
células
plasmaticas
clonales.
Niveles
conservados
de inmunoglo-
bulinas no
involucradas.
PLASMOCITO
MA OSEO
SOLITARIO
Proteinas
monoclonales
de svero /
orina bajas o
ausenfeS. AUSGI‘ICiCI de

anemia,
hipercalcemia
o insuficiencia
renal
(generalmente
atribuible a
mieloma).
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Infiltracion de
células
plasmaticas
de la médula
0sea <5% de
todas las
células
nucleadas.

Ausencia de
lesiones oseas
osteoliticas u
otra
afectacion
tisular (es
decir, sin
evidencia de
mieloma).



CONCLUSION

El POSE es una entidad poco
frecuente. Actualmente no existe
una casuistica que permita marcar
pautas diagnosticas, prondsticas o
terapéuticas. Se deberd considerar
como posibilidad diagndstica ante
una Masa expansiva, osteolitica,
homogénea Yy solitaria.

La estadistica ha manifestado que
el desarrollo de mieloma multiple
posterior a este tumor es frecuente,
entre los fres y cinco anos del
diagnodstico. Por ello, estos
pacientes —a pesar de haber tenido
una buena respuesta al fratamiento
con radioterapia y/o cirugio-
deben realizar un seguimiento
multidisciplinario a largo plazo.
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