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RESUMEN

El plasmocitoma extramedular es una masa tumoral constituida por células plasmaticas distantes
de la médula 6sea, clasificdandose como tumor cutédneo y no es de presentacién frecuente en perros.
Se atendidé en la en el centro veterinario ZOOGAR un paciente canino macho, mestizo, de ocho
afios de edad con evidente linfadenopatia generalizada al examen clinico. Al examen histoldgico
post mortem, reveld células plasmaticas en nodulos linfaticos, encontrandose focos de necrosis,
coagulaciéon y hemorragia tanto en la parte cortical como la medular; con remodelacién tisular por
tejido conectivo. El higado y bazo presentaron evidencia de metastasis, especificamente el higado, a
nivel de las triadas portales y areas centrolobulillares. Los plasmocitomas extramedulares de nédulos
linfaticos son raros en perros y no ha sido reportado en estos 6rganos.

Palabras clave: Extramedular, nédulos linfaticos, plasmocitoma (Fuente:DeSC).

ABSTRACT

Extramedullary plasmacytoma is a tumor mass composed of plasma cells distant from the bone
marrow, classified as skin tumor and is not often present in dogs. The veterinary center ZOOGAR
received a canine patient, male, mixed breed; age eight with generalized lymphadenopathy evident
after clinical examination. Postmortem histological examination revealed plasmatic cells in lymph
nodes, finding sources of necrosis, coagulation and hemorrhage in both the cortical and medullary
part; with tissue remodeling by connective tissue. The liver and spleen showed evidence of
metastasis, specifically the liver, at the level of portal triads and centrilobular areas. The lymph node
extramedullary plasmacytomas are rare in dogs and have not yet been reported in these organs.
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INTRODUCCION

El plasmocitoma extramedular, es una masa
tumoral constituida por células plasmaticas
distante de la medula dsea (1). Segun
clasificacion de tumores cutdneos, este se
encuentra dentro del grupo de neoplasias de
células redondas (2). Los plasmocitomas son
de presentacion frecuente en perros; aunque
es usual en perros viejos, mayores de 9 afios
de edad. Los plasmocitomas extramedulares,
comunmente se encuentran localizados en
zonas mucocutdneas y la mayoria de los
casos son tumores Uunicos (3). Otros sitios
menos comunes reportados de plasmocitoma
extramedular incluyen, Uutero (4), traquea
(5), laringe (6), tracto gastrointestinal (7,8) e
intraocular (9).

El diagndstico generalmente es por
histopatologia e inmunohistoquimica (10,11).
Los plasmocitomas por inmunohistoquimica,
se caracterizan por la presencia de
inmunoglobulinas tipo lambda monoclonal de
cadenas livianas (12). Uno de los diagndsticos
diferenciales del plasmocitoma extramedular, es
el mieloma multiple; se diferencian en base a una
combinacion de pruebas histoldgicas especificas
y un estudio de los sistemas afectados (13,14).

La terapéutica empleada en los plasmocitomas
extramedulares, es Ila radioterapia, Ila
escision quirdrgica, quimioterapia o cualquier
combinacion de estas (2,5,6).

Los plasmocitomas extramedulares, a diferencia
del mieloma multiple, generalmente tienen un
prondstico favorable, especialmente aquellos
Unicos o solitarios (15,16).

Historia clinica. En una clinica Veterinaria
privada de la ciudad de Monteria-Colombia fue
atendido un canino macho, sin raza definida,
de ocho afios de edad. El motivo de la consulta
era inapetencia, disnea y pérdida progresiva de
masa corporal.
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Examen fisico. El examen fisico reveld los
siguientes hallazgos:

Frecuencia cardiaca (124 latidos por minuto),
pulso (124 pulsaciones por minuto, fuerte y
regular), temperatura corporal (37.9°C), peso
corporal (24 kilogramos), condicidon corporal
(delgado), distencion abdominal, disnea
espiratoria, murmullo vesicular disminuido,
nodulos linfaticos palpables aumentados de
tamafio, presencia de edema frio subcutaneo
en miembro posterior izquierdo acompanado
de claudicacion; a la palpacién abdominal, se
evidencié hepatomegalia, esplenomegalia y
prueba de macicez horizontal positiva.

Examenes complementarios. Al quinto dia
posterior a la primera consulta, el animal llego
a control y se tomaron muestras de sangre
y orina para realizacion de examenes como
hemoleucograma y urianalisis.

Hemoleucograma. Presenté anemia leve,
normocitica normocrémica, leucocitosis
moderada con neutrofilia y desviaciéon a la
izquierda degenerativa (Tabla 1).

Urianalisis. El Unico hallazgo de importancia,
correspondid a bilirrubinuria (reacciéon de 3 +)
asociada a una densidad urinaria dentro los
rangos referenciales (1.025).

Manejo clinicoy evolucion. Como acercamiento
terapéutico inicial, se instauré tratamiento
antibiotico y antiinflamatorio con un bacteriostatico
de amplio espectro (doxiciclina: 10mg/kg/dia VO)
y un corticosteroide (prednisolona: 0.25 mg/
kg/dia VO) respectivamente, sospechandose
de un trastorno inflamatorio de tipo infeccioso
de las vias respiratorias bajas. Trascurrido cinco
dias, el paciente no respondié favorablemente al
tratamiento inicial, motivo por el cual se suspendid
el tratamiento antimicrobiano y se incorpord al
tratamiento un diurético de asa (furosemida:
2 mg/kg/12 horas VO) y acido ordtico con
oxipurina, como un manejo terapéutico de una
hipoproteinemia por insuficiencia hepéatica, debido
al sindrome ascitico y la presencia de bilirrubinuria.

Tablal. Resultados del hemoleucograma al quinto dia.

Analito Muestra V. REF Analito Muestra V. REF Muestra V. REF
Hematocrito 28% 37-48 Leucocitos 22.5 mil/ul 8.000 - 14.000
Hemoglobina 9.5 g/dl 12-15 Neutroéfilos 65 % 55-75 14.625 ul 3.300 - 10.000
Eritrocitos 4.56 mill/ul 5.5-8.5 Linfocitos 15 % 12-30 3.375ul 1.000 - 4.500
VCM 61.4 fl 60-77 Monocitos ---- 1-7 < 700
C.H.C.M 33.9 g/dl 32-37 Banda 20 % 0 4.500 ul 0
Reticulocitos 1.5% 1-1.3 Eosindfilos ---- 0-5 100 - 1.500
Plaquetas 200.000 200-400
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El animal muere a los cuatro meses pos-
tratamiento, sin presentar mejoria evidente.

Examen Necroscopico. Los hallazgos mas
relevantes en la necropsia fueron: aumento
de tamafio de los nddulos linfaticos externos
(mandibulares, preescapulares, inguinales vy
popliteos), ademas de los internos como los
mediastinicos y mesentéricos; esplenomegalia,
hepatomegalia; efusion pleural y pericardica.

Examen Histopatoldgico. Se obtuvo muestras
de nddulos linfaticos, bazo, higado, rifion vy
pulmon; fueron conservadas en formalina al
10% vy procesadas en un laboratorio médico
veterinario en la ciudad de Bogota - Colombia.
Los hallazgos histopatoldgicos fueron:

Las muestras de pulmén, no se encontraron
hallazgos de neoplasias.

En nddulos linfaticos se observd presencia de
células redondas con nucleos redondeados,
algunos con caratula de reloj, cromatina
grumosa y nucléolos evidentes. En la mayoria
de la poblacién celular, el nicleo esta desplazado
hacia un extremo del citoplasma. Indice mitotico
bajo y la diferenciacion celular era definida
(Figuras 1a vy 1b).

El bazo y el higado presentaron evidencia
de metastasis; en el bazo se encontrd, focos
de necrosis de coagulacion y hemorragia

Figura 1. Corte histoldgico de un nddulo linfatico:
(A) infiltracion de plasmocitos. Tincion HE;
100X; (B) nucleos desplazados a la periferia
del citoplasma (7). Tincién HE; 400X.
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en diferentes areas (Figura 2a), con
remodelaciéon tisular por tejido conectivo y
presencia de megacariocitos, lo que sugiere
hematopoyesis extramedular (Figura 2b)
y el higado, infiltracion de plasmocitos
especificamente a nivel de las triadas portales
y areas centrolobulillares (Figura 3).

El diagnostico definitivo fue: plasmocitoma.

Figura 2. Corte histolégico de bazo: (A) focos
hemorragicos (1). Tinciéon HE; 100X. (B)
presencia de un megacariocito (1).Tincién
HE; 400X.

Figura 3. Corte histoldgico de higado: (triada
portal), infiltracién de plasmocitos (T).

Tincion HE; 100X.
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DISCUSION

Al examen fisico del paciente se evidencio
sindrome ascitico por hipoproteinemia,
indicando un diagnostico presuntivo de una
hepatopatia por los hallazgos adicionales de
una bilirrubinuria marcada; sin embargo el
edema frio en el miembro posterior izquierdo,
era independiente al sindrome ascitico,
consideréandose un linfaedema secundario (17).

Los hallazgos hematoldgicos, se observd un
proceso inflamatorio severo, considerandose
una respuesta inefectiva e inapropiada, por la
presentacion de una desviacidn a la izquierda
degenerativa (18).

Los plasmocitomas extramedulares generalmente,
son tumores solitarios y benignos (19) y algunas
veces pueden ocasionar metastasis a nodulos
linfaticos (20). En el presente caso, se encontrd
metastasis a higado.
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Los plasmocitomas extramedulares primarios
en nbédulos, han sido reportados en
humanos y son considerados raros (20, 21)
, en los autores no encontraron referencias
bibliograficas que reporten la presentacion de
este caso especifico de neoplasia en canino.
La escision quirurgica esta indicada en los casos
de plasmocitomas extramedulares localizados
y Unicos (9), pero cuando se encuentran en
la mayoria de los nédulos linfaticos, como en
este caso, la quimioterapia es la indicada, con
la probabilidad de recidivas (22).

Este tipo de neoplasia adquiere especial
importancia en la especie canina, ya que
los hallazgos del examen fisico y hematico
podrian llegar a formular un pre-diagnostico
o diagnostico definitivo de linfoma, neoplasia
de mayor frecuencia de presentacion y que
en muchas ocasiones llevaria a decidir la
eutanasia del paciente.
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