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INTRODUCCIÓN

El Plasmocitoma es un tumor de células plasmáticas que 
1

afecta a la médula ósea o localizaciones extramedulares . 
El Plasmocitoma Testicular (PT) es poco frecuente. Se han 

descriptos  65 casos en la literatura y sólo 3 de ellos bilaterales.
Nuestro objetivo es presentar un caso de PT bilateral y 

realizar una revisión de la bibliografía.

CASO CLÍNICO

Hombre de 52 años con reciente diagnóstico de 
Plasmocitoma extramedular (pared anterior del tórax y piel de 
muslo). 

Punción Aspiración de Médula Osea: Sin infiltración 
neoplásica

Consultó por presentar tumoración testicular izquierda 
indolora de una semana de evolución. 

Ecografía Testicular: Masa hipogénica bordes lobulados, 
de 3 x 2,6 cm, con  hipervascularización en polo superior de 
testículo izquierdo y en testículo derecho de 0,8 x 0,5 cm de 
iguales características. Marcadores Testiculares: LDH 
511LDH UI/l, alfafetoproteinas: 2,06 ng/ml, sub unidad Beta: 
0,10 mUI/ml. 

Se realizó orquiectomia radical izquierda y control de 
tumor derecho. 

Anatomia Patológica informa PT.
El paciente completó 1º esquema de tratamiento quimio-

terapeútico con talidomida y bortezomib más corticoides en 
altas dosis. Evolución Tórpida con peritonitis difusa que llevó 
al óbito del paciente al 4º mes postoperatorio. 

DISCUSIÓN

Las localizaciones extramedulares  más frecuentes del 
Plasmocitoma  son en el tracto respiratorio superior y la 

1, 2
cavidad oral . 

El PT es una afección poco frecuente que se presenta en el 
2% de todas las neoplasias de células plasmáticas y se 
encuentra, por lo general, asociado a enfermedad sistémica1. 
Puede ser la manifestación inicial  de un mieloma múltiple o  

3,4
ser localización única de un plasmocitoma solitario . Se han  
descriptos hasta la fecha de 65 casos de PT y sólo 3 de ellos 

5
bilaterales, como el que presenta en nuestro paciente .  

Se presenta como un agrandamiento testicular indoloro y 
sin diferencia semiológica con los tumores testiculares 
primarios. El diagnóstico diferencial debe hacerse con el 

6seminoma y con los linfomas . Para ello es necesario el estudio 
histológico donde se observa presencia de células plasmáticas 

atípicas, y mediante técnicas inmunohistoquímicas se objetiva 
7

expresión de inmunoglobulinas monotípicas citoplasmáticas .
El tratamiento del PT solitario es la orquiectomía radical, 

continuando aún en discusión la efectividad de tratamientos 
quimio o radioterápicos. Su pronóstico depende en gran 
medida de la asociación a mieloma múltiple, siguiendo una 
evolución tórpida cuando existe esta asociación, con una 

8,9
sobrevida media de 12 meses . 

Se han descripto casos de tratamiento exclusivo con 
orquiectomía sin aparición de recurrencia durante cortos 

10
periodos de seguimiento .

CONCLUSIÓN

Aunque el Plasmocitoma Testicular es una afección poco 
frecuente, debe ser tenido en cuenta al momento de realizar los 
diagnósticos diferenciales de tumor testicular, sobre todo en 
pacientes con antecedentes de Mieloma Múltiple.    
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