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TIBIA EN PROBLEMAS: PLASMOCITOMA OSEO Y VIH
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PRESENTACION DEL CASO

_IPaciente femenina de 55 anos

_IMotivo de consulta: A nivel de tobillo izquierdo, dolor progresivo que se acentua con los
movimientos , de 1 mes de evolucion.

_IAntecedentes de VIH, estadio SIDA




HALLAZGOS IMAGENOC')GICOS
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TC Ventana ésea
En la region metafiso-epifisaria distal de la tibia, se observa
lesion osteolitica medular, de bordes no definidos. Se
acompafia de adelgazamiento y compromiso cortical,
microerosiones endostales y reaccion periostica continua
laminar en el sector posterior.

=) Lesion 6sea medular =) Edema 6seo
=) Reaccion periostica

. >

RMN Secuencia T1 y STIR, corte sagital
En la region metafiso-epifisaria distal de la tibia se observa lesion
Solida de localizacion central, con compromiso del periostio, de
bordes definidos, hipointensa en T1 e hiperintensa en STIR,
asociado a edema 0seo y de partes blandas.




DISCUSION

El plasmocitoma es una discrasia de células plasmaticas que compromete el esqueleto axial o estructuras de tejidos blandas.

_ILos tipos principales son el plasmocitoma solitario, que incluye el plasmocitoma 6seo solitario (POS) y el plasmocitoma

extramedular solitario (PEM); y los plasmocitomas solitarios multiples.

El POS se caracteriza por una proliferacion localizada de células plasmaticas monoclonales. Representa entre el 2% y el 5% de

todas las neoplasias plasmaticas malignas, siendo mas frecuente en el sexo masculino.

_1Se han propuesto dos mecanismos para explicar su relacion: la estimulacién por antigenos y la inmunodeficiencia. Los antigenos
virales del VIH podrian estimular la proliferacion de las células B y la secrecion de una inmunoglobulina sin la interferencia de las
células T, debido a una estimulacion antigénica cronica. El VIH puede provocar la disfuncidn de las células T, activando asi las

células B sin estimulacion por antigenos virales.

Los plasmocitomas suelen verse como lesiones osteoliticas, expansivas, solitarias, con adelgazamiento y compromiso de la

corteza, de aspecto similar a la mayoria de las lesiones metastasicas.




CONCLUSION

Si bien la relacion entre un plasmocitoma 6seo en pacientes con infeccion por VIH no esta clara,
se debe tener en cuenta en aquellos que presentan serologia positiva y hallazgos en imagenes
sugestivas de dicha lesion Osea.
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