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Lesiones orales en el
mieloma multiple

RESUMEN

El mieloma maltiple es una enfermedad neoplasica
que se caracteriza por la proliferacion de células
plasmiticas que libera una inmunologlobulina
monoclonal especifica, y que clinicamente se
presenta en forma de lesiones 6seas, manifestaciones
renales, susceptibilidad a infeccion y hemorragia y
con un cuadro de laboratorio caracteristico. Se
presentan tres casos de mieloma multiple que
manifestaron en algiin momento del curso de la
enfermedad manifestaciones en la cavidad oral y en
los huesos maxilares.

PALABRAS CLAVE

Tumor de células plasmaticas; Huesos maxilares;
Patrén apolillado.

ABSTRACT

Multiple myeloma is a neoplastic proliferation of a
single clon of plasma cells, inolved in the production
of a monoclonal immunoglobulin. Clinically, bone
and kidney involvement, infections, an increased
bleeding tendency, and a characteristic laboratory
Jfeatures are suggestive of the disease. Three cases of
multiple myeloma with manifestations in oral cavity
andy/or jawbones are presented.

KEY WORDS

Plasma cell tumors; Jawbones; «Punched-out» pattern.

82



ARCHIVOS DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 6

Nimero 8

Octubre 1990

INTRODUCCION

El mieloma multiple es una neoplasia maligna que se
caracteriza por la proliferacion de células plasmaticas
que producen una inmunoglobulina monoclonal: esde-
cir, las inmunoglobulinas secretadas son homogéneas
desdeel puntodevista electroforéticoeinmunolégico®.

Se desconoce el desencadenante de la proliferacion
celular, aunque se ha atribuido a virus oncogénicos,
agentes toxicos ambientales e industriales y a factores
genéticos. Desde el punto de vista epidemiologico, la
enfermedad supone el 1% del total de las enfermedades
neopldsicas, y el 10% de las neoplasias malignas hema-
tologicas. Los mielomas 6seos constituyen el 43% de los
tumores malignos de dicha localizacion3.

Elmieloma multiple aparece predominantemente en
varones de edad avanzada y los sintomas mas frecuen-
tes son el dolor 6seo (70%), astenia y palidez, insufi-
ciencia renal (50%), sintomas de compresién neurol6-
gica (5%), susceptibilidad a infecciones y tendencia a
la hemorragia@.

El diagnéstico se basa en la sospecha clinica, ano-
malias de laboratorio (elevaciéon de VSG, anemia, hi-
percalcemia, pruebas de disfuncion renal), aparicion
de pico M en la electroforesis de suero/orina, aspirado
medular que demuestre la presencia de células plasma-
ticas, y de unas caracteristicas radiologicas sugestivas
(patron «apolillado» o en «acabocados», osteoporosis
generalizada, fracturas patologicas). También se em-
plean en casos seleccionados la biopsia 6sea y el mé-
todo de la inmunoperoxidasa® 7.

Las imagenes osteloliticas del mieloma multiple apa-
recenentodalaeconomia, conmayor predominio enlos
huesos ricos en médula 6sea (calota craneal, vértebras,
costillas, pelvis, huesos largos). La determinacioén de la
localizacion maxilar del mieloma maltiple es dificil, y di-
versos informes indican una incidencia de lesién oral y
maxilar del 2 al 70%® 9. Se han revisado los casos de
mieloma multiple controladosenlosServiciosde Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Principes de Espafa y
Valle de Hebron, localizandose tres casos de afectacion
oral, que se presentan a continuacion.

CASO 1

Una mujer de 72 anos de edad, intervenida 15
anos antes por presentar un adenocarcinoma de rec-
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Figura 1. Caso 1: imagen intraoral que muestra tumefaccion
mandibular de 3 x 2 cm de consistencia blanda y no fluctuantes.

to, acude a nuestro servicio por presentar dos tume-
facciones perimandibulares parasinfasarias; blandas,
no dolorosas, no adheridas, de tres meses de evolu-
cion y de crecimiento progresivo (Fig. 1). La radio-
grafia panoramica revel6 la presencia de 2 lesiones
osteoliticas en ambos cuerpos mandibulares. Ante la
sospecha de metastasis de adenocarcinoma de recto,
se practica biopsia que se informa como tumor de
células plasmdticas. Se practica seriada 6sea que re-
vela la presencia de un patron apolillado en los
huesos craneales, con osteopenia generalizada y ca-
llos de fractura en clavicula. Las pruebas de labora-
torio revelan la elevacion de VSG, anemia normoci-
ticonormocromica y elevacion de IgA sérica. Ante el
diagnostico de mieloma madltiple, la paciente es re-
mitida para control al servicio de Hematologia, donde
es tratada en la actualidad con un régimen quimio-
terapico.

CASO 2

Mujer de 48 afios de edad, diagnosticada de mieloma
multiple y que es remitida por su estomat6logo a nues-
tro servicio por presentar una tumefaccion del paladar,
catalogada como lemén dentario» (Fig. 2). La explora-
cion clinica reveld la presencia de una tumoracion
blanda, remitente, con pigmentacién marronosa de la
mucosa palatina. La ortopantomografia demostré una
ocupacion del seno maxilar con destruccion de su
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Figura 2. Caso 2: tumoracion de paladar con pigmentacion de la
mucosa subyacente.
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Figura 3. Caso 3: radiografia panoramica que muestra una
lesion osteolitica de la hemimandibula derecha con una fractura
simple del cuerpo mandibular.

suelo. Se practicd biopsia, que dio el diagndstico de
«tumor de células plasmaticas». Fue remitida al Servicio
de Hematologia que controlaba a la paciente, perdién-
dose el seguimiento del caso.

CASO 3

Var6n de 69 anos de edad, diabético, hipertenso,
diagnosticado de mieloma multiple 12 afios antes, por
presentar una banda monoclonal IgG durante un ana-
lisis de rutina. En aquel momento el aspirado de la
médula 6sea y las radiografias seriadas 6seas fueron
negativas. El paciente no recibi6 tratamiento y cada 3
meses fue sometido a analiticas de rutina durante 10
anos. A los 11 anos y 5 meses del diagnéstico acude al
hospital por presentar lumbalgia con dificultad a la
deambulacion, asi como por la aparicién de una tumo-
racion en el cuerpo mandibular, movilidad del primer
molar, y tlcera gingival dolorosa.

La radiografia panoramica revela la presencia de una
lesion osteolitica desde el condilo hasta el cuerpo de la
hemimandibula derecha, acompanado de una imagen
de fractura patologica en dicha region (Fig. 3). El scree-
ning revelo la presencia de multiples imagenes osteo-
liticas en crineo, costillas y columna; el aspirado me-
dular fue positivo para células plasmaticas.

Se practica bajo anestesia local la exodoncia del
molar y la exéresis biopsia de tejidos blandos y duros,
que confirmaron el diagnostico de mieloma multiple.

El paciente fue sometido a quimioterapia y radiote-
rapia local en mandibula y en pelvis. Tras la remision
del cuadro, consulta nuevamente por la aparicion de
algias en el lado izquierdo que correspondian a
nuevas dreas de osteolisis. Se instauré nuevamente
radioterapia.

DISCUSION

El mieloma multiple se presenta ocasionalmente en
los huesos maxilares y en la cavidad oral® 1. La deter-
minacion exacta de la incidencia de la enfermedad es
dificil, dado que en el screening radiologico de la
afectacion 6sea no se incluyen de forma rutinaria los
huesos maxilares 15, Por otra parte, los casos presen-
tados en la literatura generalmente son anecdoticos, y
se limitan a presentaciones de un solo caso.

Se han revisado 32 casos®3? publicados en la litera-
tura de la especialidad, y se han podido recoger los
siguientes datos. La edad de presentacion de la lesion
maxilar presenta un pico en la séptima década de la
vida; el 75% de los enfermos tiene mas de 50 anos de
edad. La relacion de afectacion por sexos es V 13:M 19,
lo que contrasta con el predominio de la afectacion de
varones en el mieloma multiple®®. La forma de presen-
tacién mas frecuente fue la tumoracion (53%), seguido
del dolor (43%), afectacion de los tejidos blandos
(25%), anestesia/disestesia (12,5%), sindrome de ATM
(6,25%), impotencia funcional (6,25%), amiloidosis
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(6,25%), movilidad dentaria (6,25%), hemorragia (3%),
fractura (3%).

Por lo que se refiere a su ubicacion, las lesiones se
localizaron predominantemente en rama ascendente y
condilo (40%), cuerpo mandibular (40%), sinfisis
(6,25%), y maxilar superior (12,5%).

Asi pues, las caracteristicas clinicas y radiol6gicas ex-
clusivamente maxilares del mieloma multiple son ines-
pecificasy compatibles conotras muchasentidadesdela
region, y la enfermedad se debe incluiren el dia gnostico
diferencial de, especialmente, las imagenesradiolbgicas
osteoliticas (Gnicas o multiples), y de laslesiones expan-
sivasdeloshuesos maxilares. Insistimos puesenlanece-
sidadde practicarunestudio anatomopatologicodetoda
lesionsospechosadelos huesos maxilares ynocaerenla
tentacién de presumir como benigna toda lesion radio-
licida de los huesos maxilares.

El tratamiento general del mieloma multiple estd en
la actualidad protocolizado segin el estadio de la en-
fermedad®. 2 9 y es multidisciplinario, con diferentes
combinaciones de radioterapia, quimioterapia y oca-
sionalmente cirugia. En nuestro territorio, el tratamien-
to quirargico debe ser conservador, con exodoncia de
las piezas dentarias méviles y el legrado del hueso que
permita la obtencion de material para biopsia. En los
casos de fracturas mandibulares espontaneas, el trata-
miento debe ser también conservador con radioterapia
sobre el drea afecta. Nuestra experiencia demuestra que

Lesiones orales en el mieloma miltiple

con esta actitud se obtiene la estabilidad de los frag-
mentos y la desaparicion de los fragmentos.

La presencia de lesiones maxilares no permite esta-
blecer un pronéstico vital para el paciente, no siendo
en absoluto un factor a considerar en este aspecto.
Simplemente recalcar que en una reciente revisioén de
18 casos de mieloma multiple localizados en huesos
maxilares, Gonzilez y Elizondo®? observaron que la
forma de presentacion fue oral o maxilar en 13 casos.

CONCLUSIONES

Se han presentado tres casos clinicos de mieloma
multiple con localizacion oral de la serie de enfermos
con dicha enfermedad, que son controlados en nues-
tros servicios. Aunque la inespecificidad del cuadro
clinico y radiologico impide efectuar el diagnéstico si
no se valora el contexto general del enfermo, creemos
que la incidencia de la entidad en nuestro territorio es
mayor de la que se ha sugerido, aunque la confirmacién
de dicha hipétesis exige la colaboracion de las distintas
especialidades; la carencia de proyecciones radiografi-
cas especificas de los huesos maxilares en el estudio
radiolégico de rutina y de una evaluacién completa del
territorio maxilofacial impiden determinar cual es la
incidencia real de la afectacion en dicha region.
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