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Extramedullary plasmacytoma of external auditory canal: A case report
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Resumen

El plasmocitoma extramedular es una neoplasia de células plasmáticas poco fre-
cuente, que se ubica en 80% a 90% de los casos en la cabeza o cuello. Esta neoplasia 
representa menos del 1% de toda la patología maligna de cabeza y cuello. Dada la 
poca frecuencia de la patología y la escasez de casos publicados, esta entidad pre-
senta una gran dificultad clínica y terapéutica. El diagnóstico se basa en el análisis 
histológico con inmunohistoquímica de la muestra obtenida, y el tratamiento varía 
según la ubicación, donde se puede realizar radioterapia o cirugía. En este artículo 
presentamos el caso de una paciente de 56 años, con antecedentes de otorrea de 
larga data en oído derecho, al examen físico presentaba un tumor que obstruía todo 
el conducto auditivo externo. Se realizó exéresis tumoral y la biopsia evidenció un 
plasmocitoma. 
Palabras clave: plasmocitoma extramedular, plasmocitoma solitario, mieloma múl-
tiple, neoplasia de oído.

Abstract

Extramedullary plasmacytoma is a rare plasma cell neoplasm, affecting 80% to 90% 
of the head or neck. This neoplasm represents less than 1% of all malignant head and 
neck pathology. Given the infrequency of the pathology and the scarcity of published 
cases, this entity presents great clinical and therapeutic difficulty. Diagnosis is based on 
histology and immunohistochemistry and treatment varies depending on the location, 
where radiation therapy or surgery can be performed. In this article, we present the case 
of a 56-year-old patient with a history of long-standing otorrhea in the right ear. Phy-
sical examination presented a tumor that obstructed the entire external auditory canal. 
Tumor excision was performed, and the biopsy revealed a plasmacytoma.
Keywords: extramedullary plasmacytoma, solitary plasmacytoma, multiple myeloma, 
ear neoplasm.
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Introducción

Los plasmocitomas son tumores malignos 
caracterizados por una proliferación subepi-
telial de células plasmáticas monoclonales 
anormales1. Se clasifican dependiendo del 
origen del tejido afectado. Los que se ori-
ginan en hueso se llaman plasmocitomas 
óseos solitarios (POS) y los que se inician en 
tejidos blandos se denominan plasmocitomas 
extramedulares (PEM)1. Los POS afectan, 
preferentemente, huesos largos y el esqueleto 
axial, siendo infrecuentes en cabeza y cuello. 

En contraste, los PEM se ubican habitualmen-
te en áreas submucosas2.

Los PEM son tumores infrecuentes, re-
presentan cerca de un 3% de las neoplasias de 
células plasmáticas. Su incidencia es de tres 
en 100.000 habitantes al año2,3, siendo cuatro 
veces más frecuente en hombres que en muje-
res y, el 95% de los casos, ocurre sobre los 40 
años, principalmente entre la sexta y séptima 
década de la vida3,4. La mayoría, entre un 80% 
a 90%, compromete cabeza y cuello, siendo 
menos del 1% de las neoplasias de este seg-
mento corporal. Los PEM de cabeza y cuello, 
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generalmente, se ubican en la faringe (21,5%), 
cavidad nasal (19,3%), cavidad oral (14,7%) y 
los senos paranasales (13%) 5. La etiología de 
los PEM es desconocida4.

Clínicamente, se pueden manifestar como 
una masa, aumento de volumen y dolor facial, 
obstrucción de la vía aérea, epistaxis, rinorrea, 
proptosis, disfagia o disfonía6. Los principales 
síntomas están relacionados con el crecimiento 
local y su ubicación2. El diagnóstico se basa 
actualmente en una biopsia de tejido y con-
firmación histológica e inmunohistoquímica, 
donde se observan células plasmáticas mono-
clonales2,7. Se debe complementar con un estu-
dio hematológico que incluya un hemograma 
completo, electroforesis en suero/orina, cuan-
tificación de inmunoglobulinas (Ig) y biopsia 
de médula ósea. Además, se debe realizar un 
estudio de extensión de la enfermedad7.

El manejo óptimo de los PEM es controver-
tido. Sin embargo, basado en la conocida sensi-
bilidad a la radiación de los tumores de células 
plasmáticas, la radioterapia (RT) se considera 
la piedra angular del tratamiento4. La cirugía 
también se ha empleado como tratamiento 
único en un porcentaje variable de pacientes, 
logrando altas tasas de control local, no obs-
tante, la exéresis radical a menudo es imposible 
debido al tamaño o ubicación del tumor. Por 
otra parte, la función de la quimioterapia no 
está bien definida2,4,7.

Existen aspectos claros y bien conocidos 
acerca del comportamiento de esta patología 
y es sabido que su transformación en mieloma 
múltiple (MM) constituye el principal factor 
pronóstico, siendo su probabilidad de un 30% 
en 10 años después del diagnóstico6,7. Debido 
a esto, el paciente debe ser sometido a un ri-
guroso seguimiento por el médico especialista.

Caso Clínico

Paciente de sexo femenino de 56 años, 
consulta por cuadros recurrentes de otorrea en 
el oído derecho de 10 años de evolución. No 
presenta antecedentes mórbidos de relevancia. 
Refiere haber presentado cuadros de otalgia a 
repetición en ambos oídos cuando era niña, 
años después, aparece un cuadro de otorrea 
de oído derecho sin etiología precisa. Registra 
múltiples consultas en atención primaria por 
el mismo cuadro, recibiendo tratamiento con 
antibióticos tópicos y en ocasiones sistémico. 
Fue derivada a la Unidad de Atención Primaria 
de Otorrinolaringología en donde tras eva-
luación se procede a derivación al Servicio de 
Otorrinolaringología del Hospital Carlos van 
Buren. Al examen físico otorrinolaringológico 
presentaba un tumor que obstruía todo el con-
ducto auditivo derecho, con otorrea sin mal 
olor. Resto del examen físico normal. 

Entre los exámenes complementarios des-
taca la tomografía computada (TC) de oídos 
(Figura 1), que reveló una ocupación por tejido 
de densidad de partes blandas del conducto 
auditivo externo, con erosión ósea mínima 
atribuible a daño por contigüidad. 

La resonancia magnética (RM) evidenció 
ocupación del conducto auditivo derecho 
por tejido hiperintenso en T1, que presenta 
reforzamiento luego del uso de contraste 
endovenoso con Gadolinio y restricción en la 
difusión (Figura 2).

A la luz de los hallazgos imagenológicos, 
se plantea como diagnóstico diferencial un 
proceso expansivo o linfoma. Dado que no es 
posible determinar el diagnóstico por clínica y 
exámenes complementarios, se decide realizar 
una biopsia quirúrgica. En la cirugía se iden-
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Figura 1. Ocupación del conducto auditivo externo con erosión de la pared anterior del mismo, con extensión hacia oído medio y erosión 
de la apófisis larga del yunque.
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tifica una masa polipoídea que nace del CAE 
óseo derecho en su porción medial posterior, 
a 2 mm del reborde del annulus timpánico, 
que se reseca en su totalidad, con membrana 
timpánica indemne y sin aparente erosión del 
CAE óseo. En la biopsia, al examen macroscó-
pico destaca pólipo de mucosa de 12 x 8 mm 
y la histología presentó hallazgos compatibles 
con una neoplasia de células plasmáticas. Se 
realizó estudio de inmunohistoquímica el cual 
confirmó una neoplasia de células plasmáticas, 
evidenciando la presencia de CD 68 positivo 
en la mayoría de las células y MUM 1 positivo 
intenso en células plasmáticas atípicas (Figura 
3). Se deriva a hematología para continuar 
estudio sistémico donde se le realizó un he-
mograma completo, electroforesis en suero/
orina, cuantificación de Ig y biopsia de médula 
ósea; descartando la presencia de un mieloma 
múltiple.

Actualmente, un año posterior a la exéresis 
tumoral, la paciente presenta buena evolución, 
sin evidencia de recidiva. La audiometría 

muestra una mejora de la audición en 30 dB, 
lo que se logró al quitar la obstrucción que oca-
sionaba el tumor y que alteraba la conducción.

Discusión

El plasmocitoma es una neoplasia muy 
infrecuente, los sitios más comúnmente invo-
lucrados son el tejido submucoso de las vías 
respiratorias superiores, particularmente farin-
ge, nariz y senos paranasales5,8. Los PEM son 
un diagnóstico inusual, que se caracterizan por 
su lenta historia natural y su reconocimiento 
diagnóstico tardío; en este caso la presentación 
fue atípica y con una sintomatología muy 
inespecífica4. El diagnóstico se hace mediante 
biopsia del tejido y se confirma por histológica 
e inmunohistoquímica, donde se observa la 
presencia de un infiltrado homogéneo de célu-
las plasmáticas monoclonales1,7. Los exámenes 
imagenológicos no aportan más información 
para el diagnóstico etiológico1. Para diag-

Figura 2. Ocupación del conducto auditivo derecho por tejido hiperintenso que presenta reforzamiento luego del uso de contraste en-
dovenoso y restricción en la difusión.

Figura 3. A. Infiltrado de células plasmáticas y en menor medida linfocitos. B. Las células resultaron intensamente positiva en la mem-
brana citoplasmática (B1) y el núcleo (B2), para los anticuerpos para CD68 y MUM1 respectivamente en el estudio inmunohistoquímico.
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nosticar un PEM se debe excluir el mieloma 
múltiple, porque el pronóstico y el tratamiento 
del mieloma múltiple varían mucho al de los 
PEM9. El grupo de trabajo internacional de 
mieloma recomienda realizar una tomografía 
computada con emisión de positrones (PET/
TC) como parte de la evaluación inicial de 
pacientes con PEM, buscando detectar otras 
lesiones adicionales2,7. 

Como diagnóstico diferencial se plantea 
un plasmocitoma de hueso temporal, el cual 
es una entidad poco común y su presentación 
puede imitar otros tumores primarios del 
hueso temporal. Los síntomas más comunes 
incluyen otalgia, cefalea y mareo. Una revi-
sión de casos reportó un 71% de presencia de 
masa en el oído medio de apariencia vascular 
presente en la otoscopia y el mismo porcentaje 
de asimetría en la audiometría. La biopsia no 
invasiva temprana es esencial para establecer 
un diagnóstico preciso y acelerar el tratamiento 
adecuado10. En el presente caso se descarta la 
posibilidad de plasmocitoma óseo solitario, 
dado que no existe compromiso óseo en la 
paciente. 

El manejo del PEM localizado en cabeza y 
cuello es controvertido y variable, dependien-
do su extensión, tamaño y localización8. En 
general, responden bien a la terapia local, ya sea 
cirugía o RT9; siendo esta última el tratamiento 
recomendado, ya que los PEM son altamente 
sensibles a la radiación7. El tratamiento que 
se sugiere es RT fraccionada y localizada, ad-
ministrada a una dosis de 40-50 Gy durante 
aproximadamente cuatro semanas. Por lo 
general, la terapia se administra a diario a una 
tasa de 1,8 a 2,0 Gy por fracción. El campo 
de tratamiento debe incluir todos los tejidos 
afectados identificados por imágenes, así como 
un margen de tejido sano, de al menos 2 cm7. 

La cirugía podría resecar masas grandes y 
bien definidas, aunque se recomienda que esta 
sea seguida de RT debido a la posibilidad de re-
cidiva local7. La quimioterapia aún tiene datos 
limitados debido a resultados contradictorios 
de los estudios, algunos autores proponen la 
quimioterapia adyuvante en lesiones mayores 
a 5 cm, pero esto no está respaldado por estu-
dios previos7. Una revisión de Venkatesulu y 
cols., concluyó que la combinación de cirugía 
y radioterapia es superior a las terapias uni-
modales, logrando con la terapia combinada 

menos recidivas locales11. En el caso clínico 
presentado, el comité de otología decidió, dada 
la superficialidad de la lesión y la controversia 
del tratamiento, optar por la opción quirúrgica 
exclusiva, planteando la posibilidad de terapia 
adyuvante según la evolución de la paciente la 
cual, a la fecha, no evidencia signos de recidiva 
local ni compromiso sistémico.

En este grupo de pacientes se recomienda 
que el seguimiento sea de por vida, dada la 
posible progresión a MM o a una recidiva 
local2,4. Durante el seguimiento se recomienda 
usar el mismo método de imagen con el cual 
se evaluó inicialmente7. Los factores asociados 
con el riesgo de recaída local son el sitio de la 
enfermedad (siendo la región nasosinusal la 
mayormente comprometida), el PEM secretor 
de inmunoglobulinas en suero y el tipo de tra-
tamiento recibido (quimioterapia sola, cirugía, 
RT sola, cirugía más RT; en orden decreciente 
de riesgo de recaída)11. Los PEM tienen el 
mejor pronóstico de los tumores de células 
plasmáticas, siendo la tasa de supervivencia 
general a 5 años de 31% a 82%9. Se destaca la 
inusual presentación del plasmocitoma, espe-
cialmente dada por su particular localización, 
la que no se encuentra en los principales por-
centajes de distribución de plasmocitoma de 
cabeza y cuello, siendo faringe y cavidad nasal 
las ubicaciones más frecuentes5. 

Conclusiones

El plasmocitoma extramedular del conduc-
to auditivo externo es una entidad inusual, de 
una larga historia natural y que representa un 
gran desafío para el clínico5. El diagnóstico, tra-
tamiento y seguimiento debe ser multidiscipli-
nario y en base a protocolos estrictos, pensando 
siempre en la posibilidad de diseminación y la 
evolución a un MM6.

Creemos importante el reporte de este caso 
dada la poca frecuencia, además de la favorable 
respuesta que ha presentado la paciente, pese 
al tratamiento unimodal. Sin embargo, se debe 
tener en consideración que el seguimiento del 
caso aún es insuficiente y deberá extender por 
al menos unos 10 años.    

Se destaca la importancia del acceso en 
el nivel primario de salud a un otorrinola-
ringólogo, pues luego de años de consultas y 
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tratamientos infructuosos en su consultorio, 
la paciente fue pesquisada y derivada al nivel 
terciario gracias a este recurso. 
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