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Plasmocitoma testicular: descripcién
de un caso
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RESUMEN

El plasmocitoma solitario es una lesion poco frecuente. La afectacion testicular por una neo-
plasia de células plasmaticas como el plasmocitoma, o mas frecuentemente el mieloma multi-
ple, constituye una eventualidad inusual. Aunque generalmente es un hallazgo de autopsia
carente de expresion clinica, en raras ocasiones puede constituir la primera manifestacién de un
mieloma multiple o, excepcionalmente, ser la localizacién uUnica de una neoplasia de células
plasmaticas.

Presentamos el caso de un vardon de 77 ahos con tumoracion testicular derecha de 6¢cm,
indolora, de crecimiento lento. El estudio histolégico mostrd una proliferacion monoclonal de
células plasmaticas atipicas. La inmunoelectroforesis del suero, el examen radiolégico y el aspi-
rado medular fueron negativos para mieloma. El plasmocitoma debe ser considerado en el diag-
nostico diferencial de los tumores testiculares siendo necesario un completo estudio clinico,
analitico y radioldgico y un seguimiento a largo plazo antes de concluir que un plasmocitoma
testicular es una neoplasia primaria.
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Testicular plasmacytoma: a case description
SUMMARY

Solitary plasmacytoma is a rare lesion. Testicular involvement by a plasma cell neoplasm
such as plasmacytoma or, more frequently, as multiple myeloma is an unusual event. Although
it is usually an autopsy finding devoid of clinical expression, it can, on occasion, be the first mani-
festation of a multiple myeloma or, exceptionally, the unique location of a plasma cell neoplasm.

We report the case of a 77 year-old man with a painless 6-cm right testicular mass of slow
growth. Histologic study showed a monoclonal proliferation of atypical plasma cells. Serum
immunoelectrophoresis, complete X-ray survey and bone marrow aspirates were negative for
multiple myeloma. Plasmacytoma should be considered in the differential diagnosis of testicular
tumors. Clinical, X-ray and analytical surveys as well as long-term follow-up may be necessary
before concluding that a testicular plasmacytoma is a primary neoplasm.
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INTRODUCCION

El plasmocitoma solitario es una lesién poco
frecuente (1), que representa solo el 6% de
todas las neoplasias de células plasmaticas (2).
La afectacion testicular por una neoplasia de
células plasmaticas como el plasmocitoma o,
mas frecuentemente, el mieloma multiple consti-
tuye una eventualidad inusual, estimada en el
2% de los casos (3). Aunque generalmente es un
hallazgo de autopsia carente de expresion clini-
ca (3), en raras ocasiones puede constituir la pri-
mera manifestacion de un mieloma multiple o,
excepcionalmente, ser la localizacién uUnica de
una neoplasia de células plasmaticas.

Presentamos el caso de un plasmocitoma
testicular aparentemente solitario, sin ninguna
evidencia clinica o radioldgica de compromiso
extratesticular.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un varén de 77 anos con tumora-
cion testicular derecha indolora, de crecimiento
lento, asociada a hidrocele. Las determinaciones
séricas de alfa-fetoproteina y beta-HCG fueron
normales. Se realizé orquiectomia. Las determi-
naciones, postoperatorias, de la VSG, calcio
sérico, proteinograma electroforético, inmunoe-
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Fig. 1: Borramiento del parénquima testicular por una
proliferacion difusa y discohesiva de células plasmaticas
(Original, HE x 100).

lectroforesis y proteinuria de Bence-Jones fueron
normales asi como las radiografias 6seas. El
aspirado medular fue negativo para mieloma.

La pieza de orquiectomia peso 350 g, obser-
vandose una tumoracién homogénea, gris par-
dusca y blanda, de 6x5 cm, que sustituia la casi
totalidad del parénquima testicular, quedando
este reducido a un pequefno casquete periférico.
El tumor contactaba con albuginea, sin sobrepa-
sarla, y se acompafaba de un hidrocele serohe-
matico. No existia afectacion del epididimo ni del
cordoén espermatico.

En el estudio histoldgico existia borramiento
del parénquima testicular por la presencia de
una proliferacion difusa y discohesiva de células
plasmaticas (nucleo excéntrico, citoplasma anfé-
filo, nucleo en rueda de carro) (figs. 1y 2).

La atipia nuclear era leve-moderada, con pre-
sencia de formas binucleadas; ocasionalmente
se identificaban escasas células de mayor tama-
fio con atipia nuclear mas acusada (fig. 2A) y
ocasionales figuras de mitosis.

En la periferia del tumor se advirtié un creci-
miento intersticial intertubular sin componente
intratubular apreciable. El estudio inmunohisto-
quimico reveld positividad citoplasmica en la casi
totalidad de las células para cadenas ligeras kap-
pa y también positividad para la cadena ligera
lambda en un numero muy reducido de células.
La inmunorreaccion al EMA fue también positiva
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Fig. 2: A: Ocasionales células tumorales de mayor tama-
Ao con atipia nuclear mds acusada (Original, HE x 400).
B: Detalle mostrando células plasmaticas tumorales con
nucleo excéntrico, halo claro paranuclear y cromatina en

rueda de carro (Original, HE x 630).
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en la mayoria de las células neoplasicas. La
inmunotincién para CD20, CD3, citoqueratina y
fosfatasa alcalina placentaria fue negativa.

DISCUSION

El diagnéstico diferencial de las neoplasias de
células plasmaticas del testiculo hay que esta-
blecerlo fundamentalmente con el seminoma,
particularmente la variante espermatocitica y con
los linfomas. El relativo monomorfismo celular,
junto con la morfologia plasmocelular, ausencia
de crecimiento intratubular y estudio inmunohis-
toquimico (positividad para cadena ligera kappa
y negatividad para la fosfatasa alcalina placenta-
ria) permiten excluir la primera posibilidad. Las
células de los linfomas habitualmente presentan
menos citoplasma, carecen de halo paranuclear,
con frecuencia se acompafnan de esclerosis y el
patron inmunohistoquimico generalmente mues-
tra positividad para el antigeno CD20 6 CD3 y
negatividad para el EMA.

Los mielomas o los plasmocitomas testicula-
res son neoplasias excepcionalmente raras. El
2% de los pacientes con mieloma multiple pre-
sentan afectacién testicular que generalmente
supone un hallazgo de autopsia (3). Rara vez
existe un agrandamiento testicular clinicamente
evidente, siendo excepcional que suponga la pri-
mera manifestacién de la enfermedad (3). Otros
autores sefalan que solo existe compromiso tes-
ticular en el 2,7% de los mielomas mudiltiples con
manifestaciones extramedulares (4). El plasmo-
citoma solitario representa el 6% de las neopla-
sias de células plasmaticas (2).En la mitad de los
casos de mieloma testicular existe una historia
previa de neoplasia de células plasmaticas (50%
MM, 50% plasmocitoma éseo o extramedular)
(3,5). La mayoria de los pacientes presenta
lesiones en otras localizaciones y la mayoria tie-
nen enfermedad progresiva muriendo de la
enfermedad (3,5).

En una reciente revision de la literatura (6) se
identificaron 57 casos de neoplasia de células
plasmaticas con afectacion testicular y, de estos,
s6lo 11 no estaban asociados a mieloma multi-
ple. Levin y Mostofi (7) encontraron 7 casos de
mieloma en una revisién de 6000 tumores testi-

culares y paratesticulares, de los cuales soélo 1
era aparentemente primario. La mayor parte de
los articulos describen casos unicos (5) siendo
pocas las series con varios casos. En la literatu-
ra de habla hispana hemos identificado sélo una
publicacion previa (8).

Dado que la mayoria de los casos de mielo-
ma testicular se producen en el contexto de una
enfermedad sistémica (5), resulta obligado un
completo estudio del paciente para descartar
un mieloma multiple o mas raramente otros
plasmocitomas. El tiempo de seguimiento de
pacientes con plasmocitomas testiculares apa-
rentemente solitarios ha sido relativamente cor-
to (2 meses a 3 afos) (6) no pudiéndose excluir
la presencia subclinica de un mieloma multiple.
De hecho, algunos autores piensan que, con
tiempo suficiente, los pacientes con mieloma
testicular desarrollaran un mieloma mudltiple, si
no se halla presente ya en el momento del diag-
nostico (9).

En el presente caso, la evolucion del proceso
es todavia muy corta para poder descartar el
ulterior desarrollo de una enfermedad sistémica.
Es necesario un seguimiento a mas largo plazo
antes de asumir el caracter primario de la enfer-
medad testicular. La presencia concomitante de
un hidrocele, como en nuestro caso, sélo se
halla descrita en tres casos anteriores posibili-
tando en dos de ellos un diagndstico citoldgico
preoperatorio (10).

El prondstico del plasmocitoma testicular
depende en gran medida de su asociacion o no
a un mieloma multiple. Si este es el caso, la
mayoria de los pacientes presentan progresion
de la enfermedad muriendo de la misma (3, 5).
El tratamiento del plasmocitoma solitario testicu-
lar es la orquiectomia radical no habiendo sido
efectivos los tratamientos quimio- o radioterapi-
cos (9).
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