
Fractura patológica por plasmocitoma, el
mieloma múltiple solitario.

INTRODUCCIÓN
El plasmocitoma es un tumor óseo poco común, 
representando entre el 3-5% de todas las neoplasias 
óseas.
Su localización más frecuente es la columna vertebral 
dorsal, afectando en menor medida a la pelvis o a huesos 
largos. El síntoma principal es el dolor local, aunque en 
ocasiones se detecta de manera incidental.
Histológicamente es idéntico al mieloma múltiple, lo 
que conlleva un diagnóstico diferencial difícil.
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OBJETIVOS 
Presentar el tratamiento de una fractura patológica 
debido a un plasmocitoma óseo solitario.

MATERIAL Y MÉTODO
Varón de 50 años que tras un año de molestias 
inespecíficas en muslo derecho que se han intensificado 
en el último mes, realiza un giro brusco de cadera con 
posterior dolor, e impotencia funcional. Niega síndrome 
general acompañante. 
A la exploración se objetiva deformidad a nivel del muslo 
derecho, con actitud en rotación externa y acortado.
La radiografía muestra una fractura subtrocantérea de 
fémur derecho sobre una lesión lítica (imagen 1).

RESULTADOS
Se realiza estudio de extensión: La RM revela una fractura 
patológica sobre lesión de 10’9 cm sin masa de partes 
blandas ni reacción perióstica, compatible con 
plasmocitoma (imagen 2), confirmado posteriormente por 
biopsia. La biopsia de médula ósea muestra <10% de 
células plasmáticas, y la analítica sanguínea no presenta 
alteraciones. Se descartan lesiones satélites mediante 
PET y body TAC.
Se procede a la fijación de la fractura con un enclavado 
endomedular TFNA (imágenes 3 y 4). Una vez 
estabilizada, se comienza el tratamiento radioterápico 
sobre la lesión.
El TAC de control a los 4 meses muestra una buena 
respuesta inicial, y el paciente presenta movilidad 
completa con ausencia de dolor.

CONCLUSIONES
El tratamiento del plasmocitoma óseo es esencialmente 
local con radioterapia, reservándose el sistémico si 
evoluciona a mieloma múltiple, que ocurre generalmente 
en los primeros 5 años.
Las fracturas patológicas tardan más en consolidar 
debido a la extensión del tumor, la pérdida ósea y el efecto 
de la radioterapia. Por ello, el enclavado endomedular es 
el método más adecuado en lesiones diafisarias de huesos 
largos, ya que es la opción menos invasiva, permite una 
carga inmediata y resulta ser la más segura, dado que el 
hueso afectado presenta una considerable fragilidad 
osteoporótica.

Imagen 1: Radiografía a su llegada a urgencias.

Imagen  2: RM

Imágenes 3 y 4: Control radiográfico post IQ.


