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PLASMACITOMUL SOLITAR.
TABLOUL CLINIC SI TRATAMENTUL
Victor Munteanuz, Sanda Buruianﬁz, Aliona Dinila’
Catedra Hematologie si Oncologie a USMF , N.Testemitanu”',
Institutul Oncologic

Summary
Solitary plasmacytoma. Clinical signs and treatment

Data abouth 8 patients (4 males and 4 females) with solitary plasmacytoma are described.
The median age at diagnosis was 51,3 years (range 20-73 years). Three patients had o solitary
plasmacytoma of the bone, 5 had solitary extramedullary plasmacytoma. Of 3 cases with solitary
plasmacytoma of the bone spinal column (Th 5-6) in one patient was affected, in other tibia with
patological fracture, in the third left scapula. Of 5 cases with solitary extramedullary
plasmacytoma in three patients tumoral focus appeared in nasal submucosis, in one patient
larynx was affected, in one female cervix was affected. The clinical manifestations were
determinated by localization of primary tumor. The signs of general intoxication were absent.

The treatment included 3 cycles of chemotherapy COP or CHOP, locoregional
radiotherapy (40-44 Gy) folowed by 3 cycles of the same chemotherapy. Of 8 patients 7 finished
the treatment with achivement of complete remission. In 6 patients the remission has been lasting
one year, one year and 3 months, 5, 6, 7 and 8 years respectively. One patient with solitary
plasmacytoma of the bone after achivement of complete remission has disappeared.

The authors consider that combined chemoradiotherapy of solitary plasmacytoma
ensured excellent rates results.

Rezumat

Sunt descrise datele despre 8 pacienti (4 barbati si 4 femei) cu plasmacitom solitar.
Varsta medie 51,3 de ani (20-73 de ani). Trei bolnavi au fost cu plasmacitom solitar al oaselor, 5
— cu plasmacitom solitar extramedular. Din cele 3 cazuri cu plasmacitom solitar al oaselor la un
bolnav au fost afectate vertebrele Th 5-6, la altul tibia cu fractura patologica, la al treilea
omoplatul de stanga. Din 5 pacienti cu plasmacitom solitar extramedular focarul tumoral in 3
cazuri a aparut in submucoasa nasala, la un bolnav a fost afectat laringele. La o pacienta a fost
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afectat colul uterin. Manifestarile clinice au fost determinate de localizarea primard a tumorii.
Semne de intoxicare generald au lipsit.

Tratamentul a inclus 3 cicluri de polichimioterapie COP sau CHOP, radioterapie
locoregionald in doza sumarda 40-44 Gy, dupd care s-au efectuat Inca 3 cicluri de
polichimioterapie. Din 8 pacienti au finalizat tratamentul 7 cu obtinerea remisiunii complete,
care la 6 pacienti se prelungeste respectiv 1 an, 1 an si 3 luni, 5, 6, 7 si 8 ani. O bolnava dupa
obtinerea remisiunii complete ulterior nu s-a prezentat la control.

Autorii considerd cd tratamentul combinat chimioradioterapeutic al plasmacitomului
solitar este optimal.

Actualitatea temei

In afara de mielom multiplu sau plasmacitom generalizat existi plasmacitom solitar care
se poate dezvolta in oase sau extramedular (1, 3, 4, 5). Formele solitare ale mielomului multiplu
se intilnesc foarte rar constituind 1-4% din toate cazurile de mielom multiplu din care cauza ele
sunt putin studiate (1). Datele publicate au caracter retrospectiv. Nu sunt cercetdri randomizate,
iar relatdrile cu privire la evolutia clinica si tratament prezintd mai mult opinia expertilor, dar nu
concluzii bazate pe dovezi (3). Majoritatea autorilor (1, 3, 4, 5) considerda ca plasmacitomul
solitar, indeosebi cel al oaselor, mai devreme sau mai tarziu progreseazd cu instalarea
mielomului multiplu. De aceea ei recomanda monitorizarea pacientilor fiecare 6 saptamani timp
de 6 luni pentru a constata la timp generalizarea procesului. Se are in vedere examinarea
hematologica, biochimica, determinarea paraproteinei in ser si urina.

Diagnosticul plasmacitomului solitar se stabileste prin examinare citologica sau
histologica a materialului obtinut din formatiunea tumorala. Pentru a confirma caracterul solitar
trebuie de efectuat un sir de investigatii cu scopul de a exclude prezenta altor focare ale tumorii.
Sunt necesare urmatoarele investigatii: analiza generald a sangelui, examinarea biochimica,
inclusiv concentratia calciului, determinarea imunoglobulinelor, proteinei In ser si urina,
studierea completd a scheletului (examen radiologic standart, rezonanta magneticd a regiunii
toracale si lombare a coloanei vertebrale, punctia si trepanobiopsia maduvei oaselor. Absenta
modificarilor patologice in rezultatul acestor examindri se considerd ca criteriu de a stabili
diagnosticul de plasmacitom solitar.

Referitor la tratament se discutd eficacitatea radioterapiei sau a tratamentului chirurgical.
O tactica optimala a tratamentului plasmacitomului solitar nu este elaborata.

Din cele expuse este actuala publicarea fiecarui caz de plasmacitom solitar cu reflectarea
evolutiei clinice si rezultatelor la distanta ale tratamentului.

Scopul lucrarii prevede studierea evolutiei clinice si a rezultatelor nemijlocite si la
distantd ale tratamentului in cazurile de plasmacitom solitar.

Sarcinile lucrarii

1) studierea manifestarilor clinice si hematologice initiale si evolutia lor pana la

stabilirea diagnosticului de plasmacitom solitar;

2) determinarea localizarii focarului de afectare tumorala;

3) extimarea coreldrii plasmacitomului solitar al oaselor si extramedular cu varsta

pacientilor;

4) aprecierea eficacitatii nemijlocite si la distanta a tratamentului.

Material si metode

Au fost supraveghiati 8 pacienti (4 barbati si 4 femei) cu plasmacitom solitar. Varsta lor
la momentul stabilirii diagnosticului a variat de la 20 de ani pana la 73 de ani, varsta medie
constituind 51,3 de ani. La 3 bolnavi s-a dezvoltat plasmacitom solitar al oaselor, la 5 —
plasmacitom solitar extramedular. Diagnosticul de plasmacitom in toate cazurile a fost confirmat
histologic. Caracterul solitar al tumorii a fost determinat in corespundere cu criteriile prevazute
in Ghidul de diagnostic si management al plasmacitomului solitar extramedular si
plasmacitomului solitar al oaselor. Au fost examinate radiologic oasele scheletului in scopul
depistarii altor focare tumorale. S-au studiat punctatul maduvei oaselor si tabloul histologic al

272



maduvei oaselor obtinutd prin trepanobiopsie. Au fost cercetate analiza sangelui periferic,
continutul proteinei generale si a imunoglobulinelor, continutul calciului 1n ser.

Programul de tratament a inclus 3 cicluri de polichimioterapie COP sau CHOP in doze
standarte pand la radioterapia locoregionala in doza de 40-44 Gy si ulterior inca 3 cicluri de
polichimioterapie dupa aceleasi scheme. Dupa finalizarea acestui program de tratamenttimp de
2-3 ani s-au efectuat cicluri de polichimioterapie de reinducere fiecare 3 luni.

Rezultate si discutii

Din cele 3 cazuri cu plasmacitom solitar al oaselor la un bolnav au fost afectate vertebrele
Th 5-6, la altul tibia de stanga cu fractura patologica, la al treilea — omoplatul de stinga. La
acesti bolnavi in tabloul clinic a predominat sindromul algic in regiunea osului afectat cu
tendintd de intensificare, ce i-a determinat pe pacienti sa se adreseze la medic.

Din 5 pacienti cu plasmacitom solitar extramedular focarul tumoral in 3 cazuri a aparut in
submucoasa nasald, la un bolnav a fost afectat laringele. La o pacientd primul focar tumoral s-a
dezvoltat in colul uterin. Manifestarile clinice n aceste cazuri au fost determinate de localizarea
primard a tumorii. Afectarea submucoasei nazale a condus la dereglarea respiratiei nazale si
schimbarea vocii, la un pacient au aparut hemoragii nazale repetate. Pacienta cu afectarea
primara a colului uterin a observat eliminari albicioase, uneori sangvinolente, din caile genitale
in legdtura cu ce s-a adresat la medic. Afectarea laringelui s-a manifestat prin dispnee, afonie,
senzatie de corp strain in gat.

Analiza semnelor clinice atat in cazurile plasmacitomului solitar al oaselor cat si in
cazurile plasmacitomului solitar extramedular ne convinge cad manifestdrile clinice ale
plasmacitomului solitar sunt in functie de localizarea focarului tumoral §i au caracter local.
Semne de intoxicare generala au lipsit.

Examinarea radiologica a oaselor scheletului nu a depistat alte focare tumorale. Punctatul
maduvei oaselor si studierea histologicd a maduvei oaselor obtinutd prin trepanobiopsie au fost
fara afectare specifica. Hipercalciemia a lipsit. Nu au fost semne de afectare a rinichilor. Proteina
generald nu a depasit nivelul normal. Viteza de sedimentare a hematiilor nu a fost accelerata.
Micsorarea continutului hemoglobinei s-a depistat la pacienta cu afectarea submucoasei nazale
complicata cu hemoragii nazale repetate uneori destul de abundente.

Datele expuse au exclus plasmacitomul generalizat confirmand astfel caracterul solitar al
mielomului.

Din 8 pacienti au finalizat tratamentul 7 (3 cu plasmacitom solitar al oaselor si 4 cu
plasmacitom solitar extramedular) cu obtinerea remisiunii complete, care la 6 pacienti se
prelungeste respectiv 1 an, 1 an si 3 luni, 5, 6, 7 si 8 ani. O bolnava cu plasmacitom solitar al
oaselor (omoplatului) dupa obtinerea remisiunii complete la control ulterior nu s-a prezentat.

Rezultatele obtinute denoti eficacitate inalti a tratamentului chimioradioterapeutic. In
observatiile noastre nici dupa 5, 6, 7 si 8 ani nu s-a inregistrat transformare Tn mielom multiplu.

Tratamentul de electie al plasmacitomului solitar al oaselor conform Ghidului de
diagnostic si management al plasmacitomului solitar al oaselor si extramedular (3) se considera
radioterapia in doza 40-50 Gy in 20-25 fractii. In unele cazuri apar indicatii pentru inliturarea
chirurgicald a plasmacitomului, dar si la acesti pacienti dupa interventia chirurgicald se
administreaza radioterapia. Pentru tratament combinat chimioradioterapeutic recomandari nu
sunt. Se mentioneazd numai ca atunci cand bolnavii nu raspund la radioterapie ei trebuie supusi
chimioterapiei. La pacientii mai tineri tratamentul poate include doze mari de chimiopreparate cu
autotransplant de celule stem hematopoietice.

In plasmacitomul solitar extramedular ca metoda optimald de tratament se recomanda
radioterapia in aceeasi doza indeosebi in cazurile de localizare a tumorii In regiunea capului si
gatului. In caz de afectare a inelului Waldeyer in cAmpul de iradiere se includ si ganglionii
cervicali. Pentru alte localizdri metoda chirurgicald se considera cea mai potrivitd. Daca dupa
interventia chirurgicald marginea tesutului inlaturat a fost afectatad trebuie efectuatd radioterapia
adjuvantd. Nu se recomanda radioterapia adjuvantd la bolnavii cu inldturarea completa
chirurgicald a tumorii cu marginea exciziei ne afectata.
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Cele relatate denotd ca metodele de tratament ale plasmacitomului solitar au caracter
local. Conform datelor literaturii dupa tratamentul chirurgical sau radioterapeutic al
plasmacitomului solitar in 10-36% de cazuri are loc transformarea in mielom multiplu.
Progresarea in mielom multiplu de obicei are loc in primii 2 ani de la stabilirea diagnosticului
(2).

In observatiile noastre nici dupa 5, 6, 7 si 8 ani nu s-a inregistrat transformarea in mielom
multiplu, ce confirma rational tratamentul chimioradioterapeutic. Aceastd recomandare poate fi
argumentata prin urmatoarele.

Conform Clasificarii REAL a tumorilor limfoide (6) plasmacitomul este inclus in grupa
proceselor limfoproliferative. Reiesind din principiile tratamentului acestor maladii, indeosebi a
limfoamelor non-Hodgkin, in stadiile localizate cea mai inalta eficacitate se obtine in rezultatul
tratamentului combinat chimioradioterapeutic. Radioterapia asigura eradicarea focarului tumoral
primar, iar polichimioterapia in afara de actiunea asupra focarului primar saneazd metastazele
subclinice si la distanta cu posibila vindecare a pacientului.

Cele expuse si rezultatele obtinute de noi permit sda consideram tratamentul
chimioradioterapeutic mai optimal comparativ cu cel chirurgical si radioterapeutic.

Concluzii

1. Plasmacitomul solitar extramedular se dezvoltd preponderent in regiunea capului si

gatului.

2. Simptoamele clinice ale plasmacitomului solitar extramedular si al oaselor au caracter
local si sunt in functie de localizarea focarului tumoral si dimensiunile lui. Sindromul
algic apare in cazurile de plasmacitomul solitar al oaselor.

Semne de intoxicare generald la pacientii cu plasmacitom solitar lipsesc.

4. Tratamentul combinat chimioradioterapeutic are eficacitate inalta cu obtinerea remisiunii
complete de lunga durata.
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