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Casos Clinicos

Plasmocitoma /ike como manifestacion
poco frecuente del desorden
linfoproliferativo postrasplante hepatico

Plasmacytoma-like as an infrequent manifestation of post-
liver-transplant lymphoproliferative disorder
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Resumen:  Las neoplasias linfoproliferativas postrasplante hepdtico son parte de las
complicaciones oncoldgicas mds frecuentes en este grupo de pacientes inmunosuprimidos.
Sin embargo, dada su baja frecuencia y presentaciones histoldgicas atipicas, se generan
dificultades diagndsticas y terapéuticas. A continuacion, se presenta el caso de un paciente
con trasplante hepdtico y con aparicion de un plasmocitoma like extramedular como
presentacion infrecuente del linfoma tratado con quimioterapia estindar para mieloma
miltiple.
Palabras clave:  Plasmocitoma , enfermedad inmunoproliferativa postrasplante
trasplante hepdtico , inmunosupresion .

Abstract:  Post-transplantation lymphoproliferative disorder (PTLD) is a frequent
oncological complication in this group of immunosuppressed patients. However, the
reduced prevalence of this illness, its atypical histological presentation causes issues in the
diagnosis and management. We present a male patient with liver transplantation and
an extramedullary plasmacytoma like PTLD as an infrequent presentation treated with
standar multiple myeloma chemotherapy.

Keywords: Plasmacytoma , post-transplant lymphoproliferative disorder , liver

transplantation , immunosuppression .

Las neoplasias linfoproliferativas postrasplante comprometen a hasta un
20% de los pacientes trasplantados, L2 y presentan una relacién estrecha
con el virus de Epstein Barr. 3 Respecto de Iberoamérica, se ha observado
una prevalencia en Espafia del 1,2% 4 y del 1,7% en un estudio realizado
en paises de América del Sur (Argentina, Chile y Brasil),> alcanzando

supervivencias del 50% a los 5 anos. > Dada su alta mortalidad, es

importante el diagndstico temprano para brindar un tratamiento éptimo.
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Su clasificacién, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
abarca lesiones tempranas (hiperplasia plasmacitica, mononucleosis
infecciosa), polimérficas, monomérficas (linfoma células B o T) y
Burkitt clésico, que permiten definir el tipo de tratamiento indicado.
Sin embargo, las presentaciones atipicas como el plasmocitoma like
generan retos diagndsticos y terapetticos que involucran el uso de otros
tratamientos.

Caso clinico

Paciente masculino de 65 afios con antecedente de trasplante hepatico
de 6 meses por esteatohepatitis no alcohdlica (donante y receptor
con anticuerpos para Epstein Barr positivos) previamente tratado con
valganciclovir durante los 100 primeros dias del trasplante y con
tacrolimus y micofenolato, que inicia cuadro clinico de 3 dias con fiebre
> 39° C, escalofrios y dolor epigistrico. La exploracién fisica identific6
escleras ictéricas y dolor a la palpacién en epigastrio sin irritacion.
Los paraclinicos mostraron una alteracién en el perfil hepatico con
predominio de colestasis y aumento de transaminasas (BRB: 3,4 mg/
dl, FAL: 250 Ul/ml, AST: 125 U/l; ALT: 140 U/I) con niveles de
tacrolimus aceptables (7 ng/ml) y el doppler esplenoportal se encontraba
sin alteraciones en la vasculatura. Se realizé una tomografia abdominal
que mostrd una lesion sélida ovalada de 12 cm en el hilio hepatico.

La presencia de fiebre con dolor abdominal y una masa en el hilio
hepatico sugeria una etiologia infecciosa o tumoral, por lo que se realizé
una tomografia con emisién de positrones que mostré un SUV de 10,
compatible con neoplasia (Figura 1), llevado a biopsia la cual muestra
infiltracién por una poblacién tumoral representada exclusivamente
por células pequenas en su mayoria de tipo plasmocitario maduro sin
presencia de poblacién atipica de morfologia plasmabléstica; la lesion
muestra expresion de CD138 en forma difusa, y focalmente CD20 Y
PAXS con un indice Ki67 del 30%; con base en estos hallazgos se descarta
un linfoma plasmablastico y se considera que se trata de una neoplasia
con diferenciacién plasmocitaria del subtipo "plasmocitoma like (Figura
2). Se confirma por hibridizacién in situ la presencia de Epstein Barr y
se realizd una biopsia de médula ésea que fue negativa para neoplasia.
Del mismo modo, se realizaron estudios para estudio de compromio
secundario a mieloma con calcio sérico y estudios dseos imagenoldgicos
que no identificaron lesiones liticas.
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Figura 1.
Tomografia con emision de positrones con evidencia de lesion focal en el hilio hepdtico con SUV de 10.

Figura 2.
Biopsia de la masa del hilio hepdtico. A. HE 40x infiltrado tumoral constituido por abundantes
plasmocitos. B. 40x CD138 positivo C. Epstein Barr Positivo D. 40x CD20 negativo.

Se suspendid el micofenolato y se inicié bortezomib con dexametasona
para manejo de la lesién. Sin embargo, el paciente a los 3 dias presenta
fiebre > 38 °C con aislamiento en hemocultivos de Pseudomona
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aeruginosa, recibe manejo con piperacilina tazobactam, con posterior
choque séptico y fallecimiento.

Discusion

Los plasmocitomas “like” postrasplante hepatico son una muy rara forma
monomorfica de tumores linfoproliferativos, que han sido generalmente
descritos en trasplante cardiaco o renal pero no en el hepético; se han

identifcado cuatro casos en adultos reportados en la literatura ® 'y dos

casos en pacientes pedidtricos, 1011 15 cual genera una marcada dificultad
en conocer informacién para su tratamiento. Respecto del tiempo de

aparicion de estos tumores, se ha observado una presentacién tardia hasta

7

de cinco anos;’ sin embargo Nuestro caso tuvo una presentacion temprana

alos seis meses del trasplante, lo cual puede sugerir un origen secundario a

células B del donante.® La importancia de reconocer este tumor radica en
el manejo, partiendo de la disminucién de la inmunosupresiéon, hasta un

25-50% de la dosis inicial,”? hasta el uso de quimioterapia dirigida hacia
el mieloma, como pudo observarse en la serie de casos de Plant10 (dos
pacientes) donde se inici6 tratamiento con bortezomib y dexametasona,
con adecuada respuesta. 8-10
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