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Mulher de 68 anos com histéria de mieloma mdltiplo
IgG K estadio IlIA, para o qual estava a ser tratada, na
consulta de hematologia do nosso hospital, com esque-
ma combinado de quimioterapia (melphalan, predniso-
lona e talidomida) havia 16 meses, é enviada & nossa
consulta por dermatose assinftomética com 2 meses de
evolucdo, caracterizada por 3 nddulos violdceos de
consisténcia firme, aderentes aos planos profundos,

medindo 4-6 cm de didmetro, localizados na regido pa-
rietal direita, o maior dos quais e mais posterior, com
ulceragéo e formagdo de crostas amareladas aderentes
ao seu polo superior (Fig. 1a). Para além destes tinha va-
rios outros nédulos de menores dimensdes no restante
couro cabeludo e antebrago direito. Na anamnese néo
foi apurada qualquer outra sintomatologia, nomeada-
mente febre ou anorexia. O restante exame objectivo
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Fig. 1 - a) Nédulos parietais & direita. b) TC cranio-ence-
falica ndo mostrando lesdo osteolitica subjacente & leséo
cutanea.

era normal, nomeadamente néo eram evidentes ade-
nopatias. Ndo havia também evidéncia laboratorial de

progresséo do mieloma multiplo, o qual se encontrava
controlado com o tratamento em vigor. Na TC crénio-
-encefdlica ndo eram visiveis lesées dsseas subjacentes
as cutdneas (Fig. 1b).

O exame histopatolégico da biopsia de um dos né-
dulos parietais mostrou um infilirado denso e difuso em
toda a derme, composto por plasmdcitos tipicos e atipi-
cos (Fig.s 2 a,b). O estudo imunohistoquimico mostrou
positividade para CD138 e expressdo restrita de cadeias
leves K (Fig.s 2 c-e).

Com estes dados, e considerando o mieloma mul-
tiplo previamente conhecido, fez-se o diagnéstico de
plasmocitomas cutéineos metastéticos.

Apesar da optimizacdo terapéutica com bortezomib,
assistiu-se & progressdo da doenga cuténea. Concomi-
tantemente, a doencga sistémica evoluiu com anemia e
trombocitopénia de dificil controlo. A doente morreu, na
sequéncia de complicacdes infecciosas, 4 meses apds o
aparecimento das lesdes cuténeas.

O plasmocitoma é uma entidade clinica rara e resulta

o

(H&E, x100); b) Plasmécitos tipicos e atipicos compondo o infilirado dérmico (H&E, x400);
c) Imunohistoquimica positiva para CD 138; d) Imunohistoquimica positiva para cadeias K; €) Imunohistoquimica negativa para
cadeias A.

426



Revista da SPDV 72(3) 2014; Diogo Matos, Jodo Alves, Hugo Barreiros, Ricardo Coelho, Elvira Bértolo; Plasmocitoma cuténeo.

de um envolvimento cuténeo primdrio ou secunddrio
por uma proliferagé@o clonal de plasmécitos. O plasmo-
citoma cuténeo primdrio, uma forma de plasmocitoma
extramedular, é extremamente raro. Os plasmocitomas
cutdneos metastéticos podem surgir, secundariamente,
no contexto de uma neoplasia dos plasmécitos: mielo-
ma mdltiplo, plasmocitoma ésseo solitdrio, leucemia de
plasmécitos ou plasmocitoma extramedular primaria-
mente extracuténeo. O mieloma mdltiplo, dada a sua
maior prevaléncia, é a causa mais frequente. Os plas-
mocitomas metastdticos ocorrem tipicamente em estd-
dios avangados do mieloma mdltiplo, reflectindo uma
carga tumoral elevada e, consequentemente, indiciam
um mau prognéstico. Por via de regra, as lesées de plas-
mocitoma resultam da extenséo directa para a pele de
lesées bsseas osteoliticas. No entanto, em casos raros,
como o da nossa doente, pode surgir independente-
mente do envolvimento 6sseo comportando-se como
uma verdadeira doenca metastética, podendo, ainda
mais raramente, ser a primeira manifestagéo de mielo-
ma multiplo'”. Geralmente caracterizam-se por placas
ou nédulos eritemato-violdceos, sendo possivel haver
apenas envolvimento subcutdneo. No entanto, esté@o
descritas outras apresentagdes clinicas, tais como lesdes
“erisipela-like”®. Qualquer drea do tegumento pode ser
afectada, contudo o tronco, o couro cabeludo e a face
s@o as localizagdes mais reportadas, provavelmente por
ser nestas que mais frequentemente se localizam as le-
sbes osteoliticas no contexto do mieloma multiplo.

O nosso caso clinico ilustra o valor prognéstico da
identificacdo de plasmocitomas cutdneos metastéti-
cos, |4 que estes foram a primeira manifestacdo dum
mieloma multiplo em estadio terminal, cujo curso cli-
nico rapidamente de deteriorou.
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