CASISTICA CLINICA

a cura del Prof. Mario Silla

IL PLASMOCITOMA DEI
MASCELLARI

Riassunto

L’A. prende in esame gli aspetii pa-
togenetici, clinici e radiologici della
di%‘;usione del plasmocitoma ai ma-
scellari. Tale patologia non & sempre
tipica nei reperti sierologici ed urinari,
fant'e che in caso di quadri clinici par-
ticolari solo la biopsia mirata risulta
dirimente.

Summary

The author points out some pa-
thogenic, clinical and radiological
aspects of facial plasmocytoma. If cli-
nical features are not specific, diagno-
sis is by biopsy.

lattia sistemica maligna di
natura plasmacellulare.

Essa comporta la presenza nel
sangue di un'immunoglobulina omo-
genea o paraproteina di vario tipo
(IgG, IgA, raramente IgD, IgE, IgM)
e l'eliminazione urinaria di alcuni
loro costituenti [catene leggerel.
Esiste anche una forma normopro-
tidemica non paraproteinemica
(plasmocitoma non secernentel.

E tfipico delladulto anziano e
non sembra esserci una differenza
significativa tra i due sessi. In parti-
colare al di sotto dei 40 anni & as-
solutamente eccezionale.

la patogenesi & da ricercarsi
nella selezione di una popolazione
monoclonale di plasmacellule che
progressivamente aumenta di volu-
me e che interessa eleftivamente
I'apparato scheletrico. Tale feno-

I | plasmocitoma & una ma-
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menologia invasiva & responsabile
della maggior parte dei sintomi cli-
nici (dolori ossei, algie radicolari,
fratture spontanee patologiche, crolli
vertebralil. Per tale motivo & spesso
I'ortopedico a trattare inizialmente
questa patologia.

Le lesioni osteolitiche e destruenti
prediligono le ossa piatte [verte-
bre, cranio, bacino, costel, e nel di-
stretto facciale la mandibola.

Per quanto riguarda la regione
del capo e del collo, Batsakis clas-
sifica le possibili manifestazioni in-
vasive del plasmocitoma in tre di-
verse espressioni cliniche: le lesioni
ossee da mieloma multiplo diffuso,
il plasmocitoma solitario, le forme
extramidollari.

In quasi un terzo dei casi di mie-
loma multiplo & presente una loca-
lizzazione cervico-facciale ed &
per questo motivo che, talora, lo
stomatologo pud essere chiamato
per primo a diagnosticare tale
neoplasia. Ed in alcuni rari casi (for-
ma solitarial la localizzazione fac-
ciole pud essere I'unica, anche se
cid & piv frequente in altri distretti

38 - ODONTOSTOMATOLOGIA & IMPLANTOPROTES! - N. 5/1988

Loh nel 1984, in una attenta ri-
cerca nella letteratura internazio-
nale, & riuscito a raccogliere solo
24 casiin 35 anni di plasmocitoma
solitario dei mascellari.

la forma extramidollare, anche
piuttosto rara, predilige i tessuti
molli delle vie aeree superiori.

Il problema che si pone piy di
frequente per lo stomatologo, in
questo frangente, & quello di una
lesione radiotrasparente senza or-
letto di addensamento, prevalente-
mente localizzata nella branca
orizzontale della mandibola o in
corrispondenza dell'angolo.

Viste le discrete possibilita tera-
peutiche con cicli di melphalan,
piuttosto efficace per I'elettiva azio-
ne plasmocitolitica, associato o no
a terapia radiante locale, diventa
indispensabile una diagnosi pre-
coce.

Lla maggior parte degli autori
segnala dolore nella sede della le-
sione, associata con perdita degli
elementi dentari contigui o della lo-
ro vitalitd. Talora pud svilupparsi
frattura spontanea. Ma solo in for-
me estremamente evolute vi & un'ul-
cerazione della mucosa sovrastan-
te. Si tratta, quindi, di sinfomi non
specifici, dettati dallo stato avan-
zato della neoplasia e, solitamen-
te, la condizione generale & igno-
rata dal paziente. Non vi & adeno-
patia cervicale.

La localizzazione iniziale colpi-
sce la porzione posteriore della
mandibola per la presenza di am-
pi spazi midollari. La crescita avvie-
ne poi lungo tutto il canale midolla-
re, con possibilitd di espansione
anche nelle regioni edentule e nei



rami mandibolari. Sono descritti
dei casi a localizzazione condilare.

Di fronte a lesioni di questo ge-
nere in persone in etd adulta-an-
ziana sarebbe sempre utile esegui-
re anche un'eleftroforesi proteica
sierica per ricercare il fipico aspet-
to “a due guglie di duomo” o “a
corna” determinato dall'immuno-
globulina monoclonale del plas-
mocitoma.

L'espansione midollare & spesso
responsabile di un’anemia, mentre
un'attiva osteolisi pud determinare

ipercalcemia. Linsufficienza renale
cronica, solitamente reversibile, de-
terminata dal precipitare della pa-
raproteina a livello del sistema
emuntorio, chiude il quadro sinto-
matologico generale.

L'esame istopatologico riveste
una notevole importanza nella dia-
gnosi differenziale con altre neo-
plasie osteodistruttive, quando i
test sierologici ed urinari non sono
dirimenti. Di particolare utilitd sono
le colorazioni con immuno-perossi-
dasi. Il vantaggio di questa fecnica
di colorazione & l'evidenziazione
delle catene leggere con metodo-
logia colorimetrica, mantenendo
inalterata la morfologia cellulare. E
possibile valutare il fipo di catena
leggera presente lkappa o lamb-

dal ed il citoplasma si colora di
scuro se il test & positivo per quel ti-
po di catena leggera.

L'esame bioptico non &, invece,
in grado di differenziare le forme di
mieloma multiplo dalla forma di
plasmocitoma solitario. Solo I'os-
servazione clinica & in grado di di-
rimere queste due condizioni con
diversa capacitt evolutiva.

Un caso paradigmatico, anche
se afipico, in questo senso & quello
di una paziente di 61 anni, che al-
cuni giorni prima della nostra os-

Fig. 1 - Particolare di esame
radiografico panoramico dei mascellari
a bocca chiusa (a) ed aperta (b).

Si mettono in evidenza le
radiotrasparenze a limiti sfumati.

servazione accusd una lussazione
accidentale di mandibola in segui-
to ad uno sbadiglio. la paziente
riusci a riportare la mandibola in
posizione normale, ma permaneva
infenso dolore a livello dellATM di
sinistra esacerbato dai movimenti
masticatori. Per tale motivo si rivolse
presso la nostra Clinica. All'esame
obiettivo era evidente la notevole
limitazione nei movimenti di apertu-
ra con laterodeviazione verso de-
stra. La formula dentaria era ridot-

ta notevolmente e 'occlusione non
era stabile, ma la palpazione a li-
vello dellATM destra e sinistra non
risvegliava dolore. Al contrario, in
corrispondenza dell'angolo gonia-
co sinistro vi era cospicua dolorabi-
litth sia extraorale che intraorale.
Non vi era la presenza di alcuna
tumefazione in questa sede, e la
cresta dentaria edentula non pre-
senfava alcuna alterazione della
mucosa. Venne eseguita una ra-
diografia panoramica a bocca
aperta e chiusa per studiare la di-

namica condilare. | radiogrammi
evidenziarono un'area lacunare di
grandi dimensioni a limiti sfumati
nella regione dellangolo sinistro
ed una di piv piccole dimensioni
nella regione della branca oriz-
zontale omolaterale con le medesi-
me caratteristiche (fig. 1). L'incoor-
dinazione funzionale della musco-
latura masticatoria era, percio, pre-
sumibilmente determinata dal coin-
volgimento dell'inserzione del mu-
scolo pterigoideo inferno e del
massetere nei fenomeni reattivi al
processo espansivo localizzato al-
I'angolo della mandibola. Veniva
cosi motivata la lussazione acci-
dentale della mandibola.
Nellanamnesi della paziente vi
era un pregresso infervento di qua-
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drantectomia della mammella sini-
stra subito alcuni anni prima. Ven-
ne, pertanto, disposto il ricovero
della paziente con il presupposto
di trovarsi di fronte ad una meta-
stasi da carcinoma. | reperti emato-
chimici erano perfettamente nella
norma, tranne che per un lieve in-
nalzarsi della fosforemia. In parti-
colare non vi era anemia né piastri-
nopenia. Ugualmente 'elettroforesi
proteica era normale. Non vi era
proteinuria.

Durante la degenza vennero
eseguiti ripetuti radiogrammi del
cranio, nelle consuete proiezioni,
che misero in evidenza numerose
aree di osteolisi della teca cranica
(fig. 2). L'aspetto cosi tipicamente
“alegno tarlato” insospetti i sanitari
che richiesero la ricerca delle pro-
teine di Bence-Jones nelle urine. La
ricerca risultd negativa. La scinti-
grafia ossea evidenzid la captazio-
ne del tracciante solamente a livel-

lo mandibolare. Gli altri esami stru-
mentali ugualmente non ebbero
alcun esito dirimente [ecografia
epatica, mammaria e renale, rx del
torace etfc.). Si decise pertanto di
procedere ad una biopsia mirata
della lesione, che dopo 15 giorni
dal primo radiogramma panorami-
co aveva gid eroso la corticale os-

Fig. 2 -
Radiogramma
mirato della
volta cranica.
Sono presenti
piccole aree
osteolitiche.

Fig. 3 - Esame radiografico panoramico
eseguito 15 giorni dopo. E evidente
Pinterruzione della corticale ossea.

sea del processo alveolare [fig. 3).

L'esame istopatologico rivelo la
presenza di elementi plasmocitari
atipici in notevole quantita con nu-
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clei dismetrici, cromatina irregolar-
mente distribuita e nucleolo ben
evidente. Il quadro istologico si ac-
cordava con la diagnosi di plas-
mocitoma (fig. 4.

la paziente venne, percio, av-
viata ad un centro radiochemiote-
rapico per iniziare una fterapia mi-
rata.




In conclusione il mancato riscon-
tro del tipico profilo elettroforetico
sierico “a guglie di duomo” e
I'anamnesi positiva per un pregres-
so carcinoma della mammella ha
provocato un certo disorientamen-
to diagnostico. Bisogna ricordare
che nei plasmocitomi Bence-Jones
(circa il 20%) non vi & il riscontro del
reperto sierologico, ma vi & la pre-
senza nelle urine delle catene leg-
gere. In questo caso l'immunoelet-
troforesi specifica anti-kappa e an-
ti-lambda [catene leggerel & sicu-
ramente pit affidabile del grosso-
lano test del calore.

Purtroppo nelle forme non secer-
nenti (meno del 3%), come nel caso
illustrato, non vi & la possibilita di
utilizzare alcuno di questi test, pro-
prio per le caratteristiche intrinse-
che di tale varieta di plasmocito-
ma. In questo caso, la sicurezza di
diagnosi, che deve essere precisa
per instaurare una ferapia specifi-
ca, si pud oftenere solo con il ri-
scontro citopatologico o ancora
meglio istopatologico.

Dott. P. Debertolis

Fig. 4 -
Aspetti istologici
del plasmocitoma

riscontrato a
diverso
ingrandimento.
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