Revista SPDV 70(3) 2012; Neide Pereira, Ana Brinca, Oscar Tellechea, Margarida Gongalo; Plasmocitoma cuténeo metastdtico em doente
com mieloma mdltiplo.

Caso Clinico

PLASMOCITOMA CUTANEO METASTATICO EM DOENTE COM
MIELOMA MULTIPLO

Neide Pereira’, Ana Brinca', Oscar Tellechea?, Margarida Gongalo®

'Interna do Internato Complementar de Dermatologia e Venereologia/Resident, Dermatology and Venereology
2Chefe de Servico e Professor de Dermatologia e Venereologia/Consultant Chief and Professor, Dermatology and
Venereology

3Chefe de Servico de Dermatologia e Venereologia /Consultant Chief, Dermatology and Venereology

Servico de Dermatologia e Venereologia, Hospitais da Universidade de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra, Portugal

RESUMO - Introdugéo: No mieloma multiplo as lesdes cutdneas séo raras e ocorrem em fases tardias da doenca,
como um reflexo da elevada carga tumoral. Caso clinico: Os autores relatam o caso de uma doente de 66 anos com
mieloma multiplo IgG lambda que, apds 16 meses de evolucéo e aparentemente sob controlo hematolégico, de-
senvolveu uma placa eritemato-violdcea, dolorosa e de consisténcia dura, atingindo a face posterior da coxa direita.
A biopsia cutdnea confirmou o diagnéstico de plasmocitoma cuténeo. Radioterapia local induziu regressdo completa
da lesdo cuténea, no entanto a doente faleceu 4 meses depois. Discuss@o: O plasmocitoma cutdneo secunddrio surge
habitualmente por contiguidade a partir de lesdes dsseas subjacentes, manifesta-se por placas ou nédulos eritemato-
-violdceos infiltrados, sdo extremamente raros e indicam um prognéstico desfavordvel como no nosso caso. A apre-
sentacdo da lesGo como erisipela-like sem doenca éssea subjacente é ainda mais raro.

PALAVRAS-CHAVE - Mieloma multiplo; Plasmacitoma; Neoplasias da pele.

METASTATIC CUTANEOUS PLASMOCYTOMA IN A PATIENT WITH
MULTIPLE MYELOMA

ABSTRACT - Introduction: In multiple myeloma, the cutaneous lesions are rare and usually occur in late stages of MM
as a reflection of increased tumour cell burden. Case report: The authors present the case of a 66 year-old woman
with IgG lambda multiple myeloma that, after 16 months and apparently under control haematological, developed a
tender and firm erythemato-violaceous plaque, on the back of the right thigh. A diagnosis of cutaneous plasmocytoma
was confirmed by skin biopsy. Local radiotherapy induced a complete regression of skin lesion, but the patient died 4
months later, duo to uncontrolled multiple myeloma. Discussion: Secondary cutaneous plasmocytoma usually arise from
direct spread from underlying bone, manifest as erythematous to violaceous infiltrated nodules or plaques, are extremely
rare and indicate a poor prognosis, as in our case. The presentation as an erysipela-like lesion with no underlying bone
disease is even rarer.
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INTRODUCAO

O mieloma multiplo caracteriza-se pela prolifera-
¢Go neopldsica de um clone de plasmécitos, frequen-
temente produtores de imunoglobulina monoclonal.
O seu diagnéstico pode ser estabelecido quando a
medula éssea possui mais de 10% de plasmécitos ou
na presenga de um plasmocitoma e, pelo menos, um
dos seguintes achados: proteina monoclonal no soro,
proteina monoclonal na urina e/ou lesdes ésseas liti-
cas'.

O comprometimento cutdneo associado ao mie-
loma multiplo ocorre entre 5 a 10% dos casos, sendo
as lesdes classificadas em inespecificas e especificas. As
lesdes cut@neas inespecificas incluem amiloidose, vas-
culite leucocitocldsica, crioglobinémia tipo |, sindrome
de Sweet, pioderma gangrenoso, xantomas planos,
dermatose pustulosa subcérnea, escleromixedema e
xantogranuloma necrobiético®®. As lesdes cutdneas
especificas sGo os plasmocitomas secunddrios, que
podem ocorrer por extens@o directa para a pele, a
partir de lesdes dsseas subjacentes, ou por dissemina-
¢Go hematégena. Estas ocorrem geralmente em fases
tardias da doenga, como um reflexo da elevada carga
tumoral.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino de 66 anos de idade,
raca caucasiana e com antecedentes pessoais de
hipertens@o arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva e
doenga pulmonar obstrutiva crénica. Foi referenciada
& consulta de dermatologia por apresentar uma placa
inflamatéria dolorosa na coxa direita com um més de
evolug@o. A doente & tinha sido medicada com vdérios
antibidticos orais por suspeita de dermo-hipodermite
bacteriana aguda, sem melhoria.

Havia um diagnéstico prévio de mieloma mdltiplo
IgG lambda no estadio 1lIB com 16 meses de evolucéo.
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Tendo realizado 6 ciclos de quimioterapia sistémica
com melfalano e prednisolona com resposta completa,
mantendo-se desde entdo com terapéutica de manu-
tencdo com dexametasona e talidomida, sem sinais de
recorréncia hematoldgica.

A nossa observacéo a doente apresentava uma
placa eritemato-violdcea, edematosa e de consisténcia
dura, de limites mal definidos, dolorosa, localizada
na face posterior da coxa direita (Fig. 1). Encontrava-
-se apirética, sem sinais ou sintomas sistémicos, nem
adenopatias palpdveis. O restante exame fisico era
normal. Do estudo analitico destaca-se a presenca
de anemia normocitica normocrémica (Hb- 9,4 g/dl,
normal 12-15g/dl), leucopenia (2,8 x10?/L, normal
4-10x10%/L) e aumento dos niveis de ureia (27,6 mg/
dl, normal 7,9-20,9mg/dl). Os restantes pardmetros
incluindo a velocidade de hemossedimentacéo, pro-
teina C- reactiva e doseamento das imunoglobulinas
encontravam-se dentro dos valores normais. A biopsia
cutéinea incisional mostrou um infiltrado, a nivel da

Fig. 1 - Placa eritemato-violdcea, edematosa, de limites
mal definidos, dolorosa, de consisténcia dura, localizada na
face posterior da coxa direita.
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derme profunda e hipoderme, constituido por células
plasmocitdrias com atipia, pleomorfismo e discreta acti-
vidade mitética (Fig. 2), que marcaram positivamente
para o CD138 (Fig. 3), compativel com o diagnéstico
de plasmocitoma cuténeo.

Fig 2 - Infilirado de células plasmocitdrias com atipia,
pleomorfismo e discreta actividade mitdtica, a nivel da der-
me profunda e hipoderme.

Fig 3 - Plasmécitos CD138 positivos.

Nao eram evidentes lesdes osteoliticas da vizinhanga
ao Rx dos ossos da coxa ou joelho

A doente foi submetida a radioterapia local paliativa
na dose de 40 Gy, com desaparecimento total da leséo
cutlnea. Apesar da resposta completa ao tratamento,
verificou-se agravamento progressivo da doenca sisté-
mica e a doente faleceu 4 meses depois.

Caso Clinico

DISCUSSAO

Os plasmocitomas podem ocorrer na pele primaria-
mente, sem comprometimento da medula 6ssea (plas-
mocitoma cuténeo primdrio), ou, mais frequentemente,
como resultado da disseminacdo do mieloma multiplo
ou da leucemia de células plasmdticas (plasmocitoma
cuténeo secunddrio).

Frequentemente, os plasmocitomas secunddrios
desenvolvem-se por contiguidade a partir de lesdes
6sseas adjacentes; as lesdes metastdticas a disténcia,
como a actualmente descrita, séo incomuns. A cavidade
oral, as vias aéreas superiores, o frato gastrointestinal e
os ganglios linféticos sé@o os locais mais frequentemente
envolvidos, representando 80% dos casos’. A localiza-
¢Go cutdnea é muito rara e ocorre principalmente sob
a forma de placas ou nédulos Gnicos ou mdltiplos erite-
mato-violdceos, assinfomdticos e infiltrados localizados
mais frequentemente no tronco e abdémen seguido da
face, couro cabeludo, pescoco e extremidades®®.

O tratamento geralmente inclui a combinacdo de
quimioterapia, radioterapia local e/ou excisGo cirdr-
gica’, no entanto a sua presenga constitui sinal de
mau progndstico do mieloma mdltiplo, com 50% dos
pacientes evoluindo para o ébito em seis meses’.

Relatamos este caso clinico, pelo aspecto erisipela-
-like da infiltragdo plasmocitdria cuténea no mieloma
moltiplo, ndo descrito na literatura, A nossa doente
faleceu 4 meses apés o diagnéstico do plasmocitoma
cuténeo corroborando o conceito de que a infiltrag@o
cuténea nos casos de mieloma multiplo dita um mau
prognéstico ao doente.
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