RELATO DE CASO —

RESUMO

Plasmocitoma é uma neoplasia originaria de
células plasmocitarias que pode produzir
complicacdes neurolégicas. Apresentamos o
caso de um paciente do sexo masculino que,
aos 59 anos de idade, manifestou um quadro
de compressdo medular no nivel T8. A inves-
tigacdo com ressonancia magnética revelou a
presenca de massa tumoral epidural nos niveis
T7 a T9. A investigacéo clinica e os achados
do exame anatomopatolégico da peca cirirgica
revelaram tratar-se de plasmocitoma solitario.
Plasmocitoma deve ser incluido no diagnéstico
diferencial das lesdes que produzem com-
pressao medular.
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INTRODUCAO

Plasmocitoma é uma neoplasia por células plasmocitarias da mesma
origem, restrita, sem disseminagc&o para outros 6rgdos, exceto, em alguns
casos, para linfonodos regionais!. E de diagndstico dificil, por sua baixa
incidéncia, havendo poucos casos relatados na literatura. Neste artigo,
apresentamos um raro caso de plasmocitoma em regiao toracica provocando
compressao medular, com repercussdes neuroldgicas importantes, sem
comprometimento sistémico por doenga hematol 6gica.

RELATO DO CASO

E.B.C., 59 anos, masculino, casado, aposentado, natural de Olimpia —
SP, procedente de S&o Paulo — SP.

Foi internado no Hospital S&o Paulo por dificuldade progressiva para a
deambulacdo, decorrente de fragueza em membros inferiores, que iniciara ha
10 dias. Trés dias apds o inicio do quadro, surgiu hipoestesia em membros
inferiores e, em seguida, retencdo urinaria e fecal. Referiu que vinha
apresentando, hdalgum tempo, também, doreslombares frequientes e alteracéo
dacor edo odor daurina. Referia ser tabagista, portador de enfisema pul monar
ha 15 anos, submetido a cirurgia para correcdo de catarataha 8 e ha 12 anos e
ainvestigacdo recente para patologia prostética (ultra-sonografia e PSA) sem
anormalidades. Negava transfusfes de sangue ou de seus derivados.

Ao exame fisico geral de entrada, apresentava-se em bom estado geral,
pulso de 80 bpm e pressdo arterial sistémicade 130 x 95 mmHg. Levemente
descorado, eupnéico, hidratado, sem linfoadenomegalias. Semiologia
cardiovascular sem anormalidades, murmurio vesicular diminuido
global mente a ausculta pulmonar. Abdémen plano, sem visceromegalias, com
ruidos presentes e normais.
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Ao exame neurol 6gico, encontrava-se vigil, atento,
orientado no tempo e no espaco. For¢a muscular com
grau zero nos membros inferiores (Msls) e normal nos
membros superiores (MsSs). Reflexos profundos e
normais em membros superiores, exaltados em Msls e
presencado sinal de Babinski bilateralmente. Anestesia
superficial e profunda com nivel em T8. Equilibrio e
coordenacdo motoraprejudicadosem Msl's, coordenacdo
motoranormal em MsSs e semiologianos nervos crania
nos, incluindo fundo de olho sem anormalidades. Sem
rigidez de nucaou de outros sinaisdeirritacdo meningea.

Exames subsidiarios: hemograma — 9,9 mg/dl de
hemoglobina, 12.100 leucdcitos (com 88% de neutro-
filos e 10% de plasmécitos), 224.000 plaquetas; glicemia
162 mg/dl; sédio, potassio, calcio, magnésio, bilirrubi-
nas, uréia e creatinina plasméticos normais; provas de
funcao hepéticanormais; eletroforese de proteinas sérica
e urinaria normais; urina tipo 1 normal; mielograma
normal; raios X de cranio e de 0ssos longos normais.

O paciente foi submetido ao exame de ressonancia
magnética (RM) da coluna torécica, o qual revelou a
presencadelesdo expansivaunicade T7aT9, emregido
epidural, sem comprometimentos das estruturas ésseas.

Foi realizado o exame de ressonancia magnética da
colunatoracica, o qual evidenciou lesdo expansivanosniveis
de T7 aT9, de caracteristica epidural (Figuras 1 e 2), sem
aparente comprometimento 6sseo.

O paciente foi submetido a cirurgia de urgéncia por
laminectomia de T6 a T9, sendo localizada e removida
massa de aspecto friavel e de coloragdo vinho, em regido
epidural.

O estudo anatomopatol 6gico da massa tumoral
evidenciou tratar-se de processo neoplasico, constituido
exclusivamente por células plasmocitérias (Figura 3),
compativel com mieloma maltiplo ou, mais raramente,
com plasmocitoma.

ApOs os resultados do estudo anatomopatol 6gico, o
paciente foi investigado visando a detec¢do de mieloma
multiplo, ndo sendo localizadas outras lesdes, tendo
concluido por lesdo isolada, ou seja, um tumor do tipo
plasmocitoma. O paciente foi, em seguida, tratado com
radioterapia. Evoluiu no pds-operatdrio sem recuperacéo
dos déficits neuroldgicos, surgindo complicagbes
infecciosas, vindo a falecer 45 dias apos a internagdo por
broncopneumonia.

DISCUSSAO

O acometimento da coluna em varios niveis € bem
estabelecido no mieloma mdltiplot?3, este que é uma
patologia de células plasmocitarias com compro-
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FIGURA 1

Imagem de ressonénciamagnéticaem corteem T1, sem
contraste, demonstrando massaem hipersinal com margens
regulares e limites bem definidos de T7 e T9, envolvendo os
arcos posteriores das respectivas vértebras e expandindo-se
postero-lateral mente, afetando o canal medular eamedula
espinhal.

FIGURA 2

Imagem de ressonancia magnética, com corte axial em T1,
sem contraste, demonstrando massa paravertebral, postero-
lateral direita expandindo-se antero-lateralmente, deforman-

do o corpo vertebral de T8, invadindo o canal medular e
envolvendo a medula espinhal.
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FIGURA 3

Imagem de fotomicrografia mostrando neoplasia constituida

por plasmadcitos atipicos que se caracterizam pela presenca

de nlcleo com cromatina grosseira, de disposi¢éo periférica

e de citoplasma eosinofilico (H& E, 10x).

metimento sistémico, alteragdes renais e infiltracéo de
medula 6ssea>*. O caso do paciente aqui relatado
representa um tipo menos comum de neoplasiade células
plasmocitarias. Trata-se da forma localizada de
comprometimento pela patologia, sendo denominada
plasmocitoma solitario (MS)%2567, caracterizado pela
proliferacdo local de uma mesma linhagem de plasmé-
citos, sem disseminacdo sistémica, sem compro-
metimento renal e sem infiltragdo na medula Gssea.

Além do tratamento cirdrgico, preconiza-se a
irradiacdo locorregional do tumor® O prognéstico ndo
€ bom e sabe-se que 56% dos casos de mielomasolitario
evoluem paramielomamultiplo em um periodo de tempo
que variade meses aanos®. No caso especifico do nosso
paciente, sua evolugdo insatisfatoria alerta-nos para a
importancia do diagndstico precoce das |esGes medul a-
res visando a evitar déficts neurolégicos irreversiveis e
suas complicagoes.
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O presente caso € Util para chamar a atencéo para a
possibilidade do plasmocitoma ser o causador de
compressao medular.

SUMMARY

Spinal Cord Compression by Plasmocytome: a Case Report
Plasmocytome is a plasmocyte cell neoplasm which can induce neurological
impairment. A 59 year-old man with clinical signs of spinal cord compression
at level D8 underwent magnetic ressonance imaging examination, showing
an epidural mass at D7 to D9. Extensive clinical investigation and
anatomopathological examination confirmed the diagnosis of solitary
plasmocytome. Plasmocytome should be include in the differential diagnosis
of spinal cord compression causes.
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