
Riassunto
L'4. prende in esorne g/i ospeffipo-

fooeneiicr, c/inici e rodiologici dello
di#usione de/ p/osmocitoma oi mo-
sce//ori. fo/e polo/ogio non è sempre
frpico nei reperfi siero/ogici ed urinori,
fonf'è che in coso di quodriclinicipor-
ticoloriso/o /o blopsio miroto risulto
dirimente.

Summary
The outhor poinfs ouf some po-

thogenic, clinicol ond rodiologicol
ospecfs of fociolp/osmocyfomo. lf cli
nico/ feofures ore nof specific, diogno-
srs is by biopsy.

Loh nel 1984, in uno ottento ri-
cerco nello letieroturo internozio-
nole, è riuscito o roccogliere solo
24 cosi in 35 onnidiplosmocitomo
solitorio dei moscellori.

Lo formo extromidollore. onche
piuttosto roro, predilige i tessuti
mol l i  del le vie oeree suoerior i .

l l  problemo che si  pone più di
frequente per lo stomotologo, in
questo frongente, è quel lo di  uno
lesione rodiotrosporenTe senzo or-
letto di oddenso mento, prevo lente-
mente locolizzoto nello bronco
orizzonlole dello mondibolo o in
corr ispondenzo del l 'o ngolo.

Viste le discrete oossibilitò tero-
peut iche con cicl i  d i  melpholon,
piutiosto efficoce per I'elettivo ozio-
ne plosmocitolitico, ossocioto o no
o teropio rodionte locole, divento
indispensobi le uno diognosi pre-

l n  m n n n i n r  n n r t o  r l a n l i  a r  ' * n r i

segnolo dolore nel lo sede del lo le-
sione, ossocioto con perdito degli
elementi  dentor i  cont iouio del lo lo-
ro vitolitò. Toloro priò sviluppcrsi
frotturo spontoneo. Mo solo in for-
me estremomente evolute vi  è un'ul-
cerozione dello mucosq sovrosTon-
te. Si trotto, quindi, di sinlomi non
specifici, dettoti dollo stoto ovon-
zoto del lo neoplosio e, sol i tomen-
t a  l n  r n n d i z i n n o  n a n a r n l a  À  i ^ ^ ^ -, v / , u  l v r  v  r v r r v

roto dol poziente. Non viè odeno-
n n i i n  r a n r i r n  l a

Lo locolizzozione iniziole coloi-
sce lo porzione oosteriore dello
mondibolo oer lo presenzo di  om-
pispozi midol lor i .  Lo cresci to owie-
ne poi lungo tutto i l  conole midol lo-
re, con possibi l i tb di  esponsione
onche nel le regioni edentule e nei

I  plosmocitomo è uno mo-
lotiio sistemico moligno di
noturo plosmocel lulore.

Esso comporto lo presenzo nel
songue di  un' immunoglobul ino omo-
geneo o poroproteino divor io t ipo
{ lgG,  lgAv ro romente  lgD, lgE, lgM)
e l 'e l iminozione ur inor io di  olcuni
loro costituenti (cotene leggere).
Esiste onche uno formo normopro-
t idemico non oorooroteinemico
(olosmocitomo non secernente).

È t ip ico del l 'odulto onziono e
non sembro esserci uno differenzo
significotivo trc i due sessi. In porti-
colore ol  di  sotto dei40 onni è os-
solutc mente ecceziono le.

Lo potogenesi è do ricercorsi
nel lo selezione di  uno oooolozione
monoc lono le  d i  p losmoce l lu le  che
prog ressivo menle oumento di volu-
me e che interesso elettivomente
I'ooooroto scheletrico. Tcle feno-
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menologio invosivo è responsobi le
del lo moggior por ie deisintomi cl i -
nic i  (dolor i  ossei,  olgie rodicolor i ,
frotture spontonee potologiche, croll i
vertebroli). Per tole moiivo è soesso
I'ortopedico o trottore iniziolmente
questo potologio.

Le lesioni osleolitiche e destruenti
prediligono le osso piolte (verte-
bre, cronio, bocino, coste),  e nel di-
stretto {occiole lo mondibolo.

Per quonto r iguordo lo regione
del copo e del col lo,  Botsokis clos-
sifico le possibili monifestozioni in-
vosive del plosmocitomo in tre di-
verse espressioni clìniche' le lesioni
ossee do mielomo multiplo diffuso,
il plosmocitomo solitorio, le forme
extromidol lor i .

In quosi un terzo dei cosi di mie-
lomo mult iplo è oresente unc loco-
lizzozione cervico-focciole ed è
per questo motivo che, toloro, lo
stomotologo può essere chiomoto
nar nri-n ^ / .r i^^^osticore tole
neoplosio. Ed in olcuni ror icosi  ( for-
mo solitorio) lo locolizzazione foc-
ciole può essere I 'unico, oncne se
ciò è più frequente in oltri distretti.
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romi mondibolor i .  Sono descri t t i
dei cosi a localizzozione condilo re.

Di fronte o lesioni di questo ge-
nere  in  nerqÒne in  e tò  odu l to -on-
ziono sorebbe sempre ut i le esegui-
re onche un'elettroforesi oroteico
sierico per ricercore il tipico ospet-
to "o due gugl ie di  duomo" o "o
corno" determinoto dol l ' immuno-
g lobu l ino  monoc lono le  de l  p los-
mocitomo.

L'esponsione midol lore è spesso
responsobi le di  un'onemio, mentre
un'ottivo osteolisi ouò determinore

do) ed i l  c i toplosmo si  coloro di
scuro se il iest e positivo per quel ti-
nn r ' l i  rn tan  a  laanar rp v  u r  L u r e r r u  r s v g s t ù .

I ' p c n m a  h i n n t i e n  n n n  À  i n r r a r a, r v r r  v t  r r r v v ! v /

in grcdo di  di f ferenziore le forme di
mielomo mult iplo dol lo formo di
plosmocitomo solitorio. Solo l'os-
seryozione cl in ico è in grodo didi-
r imere ouesle c l r re r -ondiz ioni  con
diverso copocitò evolutivo.

l l n  r n c ^  n n r n . l ì n m n i i r a  ^ n r h a
r v r r ! v /  s r  r ! r  r v

se ot ipico, in questo senso è quel lo
d i  uno poz ien te  d i  ó l  onn i ,  che  o l -
cuni giorni  pr imo del lo nostro os-

to nolevolmente e I 'occlusione non
ero stobi le,  mo lo pclpozione o l i -
vello dell'ATM destrc e sinistro non
risvegliovo dolore. Al controrio, in
corr ispondenzo del l 'ongolo gonic-
co sinistro vi ero cosoicuo dolorcbi-
litò sio extroorole che intrcorole.
Non vi  ero lo presenzo di  olcuno
tumefozione in questo sede, e lo
cresto dentorio edentulo non pre-
sentovo olcuno ol terozione del lo
mucoso. Venne eseguito uno ro-
diogrof io ponoromico o bocco
operto e chiuso per studiore lo di-

nomico  cond i lo re .  I  rod iogrommi
evidenziorono un'oreo locunore di
grondi dimensioni o l imit i  sfumcti
nel lo regione del l 'ongolo sinistro
^ . - l  , , ^^  J i  ^ ; , ' ,  ̂ i - - ^ le  d imens ion iu r  Y r u  v t L L v l

nel lo regione del lo bronco or iz-
zontole omolclerole con le medesi-
me corotterisliche (fig. I ). L'incoor-
dinozione funzionole del lo musco-
loiurc mosticotorio ero, perciò, pre-
sumibi lmente determinotc dol coin-
volgimento del l ' inserzione del mu-
scolo pterigoideo interno e del
mossetere nei fenomeni reottivi ol
processo esponsivo locolizzoto ol-
I 'ongo lo  de l lo  mond ibo lo .  Ven ivo
così motivolo lo lussozione occi-
dentc le  de l lo  mond ibo lo .

Nel l 'onomnesi del lo poziente vi
ero un pregresso intervento di quo-

ipercolcemio. L ' insuff ic ienzo renole
cron ico, solito mente reversibile, de-
terminoto dol precipi tore del lo po-
roproteino o livello del sisiemo
emuntor io,  chiude i l  quodro sinto-
motologico generole.

L'esome istopotologico riveste
uno notevole importonzo nel lo dio-
gnosi differenziole con oltre neo-
plosie osteodistruttive, quondo i
test s ierologici  ed ur inor i  non sono
dir iment i .  Di por i icolore ut i l i tò sono
le colorozioni con immuno-perossi-
dosi .  l l  vontoggio di  questo tecnico
di colorozione è I'evidenziozione
del le cotene leggere con metodo-
logio color imetr ico, montenendo
inólteroto lo morfologio cel lulore. È
oossibi le valutore i l  t ioo di  coteno
leggero presente Íkoppo o lomb-

Fig. 1 - Particolare di esame
radiografico panoramico dei mascellari

a bocca chiusa (a) ed aperta (b).
Si mettono in evidenza le

radiotrasDarenze a lim iti sfu mati.

ti$rt!t:tttt$$tij$t:

servozione occusò uno lussozione
occidentole di  mondibolo in segui-
to od uno sbodigl io.  Lo poziente
r iuscì.o r iportore lo mondibolo in
postzrone normote/ mo permonevo
intenso dolore o livello dell'ATM di
sinistro esocerboto doi movimenti
mosticotori. Pertole motivo si rivolse
presso lo nostro Cl inicc. Al l 'esome
obiettivo ero evidente lo notevole
l imitozione nei movimenti  di  opertu-
ro con loterodeviozione verso de-
stro. Lo formulo dentorio ero ridot-
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dronlectomio del lo mommello sini-
stro subito olcuni onni pr imo. Ven-
ne nertonto disoosto il ricoveroI  r v l  Y v l

del lo poziente con i l  presupposto
di t rovorsi  di  f ronte od uno meto-
stosi  do corcinomo. I  repert i  emoto-
chìmici  erono perfet iomente nel lo
normo. tronne che per un l ieve in-
nolzorsi  del lo fosforemio. In port i -
colore non vi  ero onemio né piostr i -
nopenio. U g uo I  menie I 'e lef troforesi
oroteico ero normole. Non vi  ero
proteinurio.

Duronte lo degenzo vennero
esegui i i  r ipetut i  rodiogrommi del
a r n n i a  n a l l a  e n n q r r o t a  n r n i e z i n n i
L l  V r  l r v /  v r v L r v r  r r l

. . 1

cne mrsero In evroenzo numerose
oree di  osteol is i  del lo teco cronico
lfig. 21. L'ospelto così tipicomente
"o legno tor lolo" insospett ì  isonitor i
che r ichiesero lo r icerco del le pro-
leine di  Bence-Jones nel le ur ine. Lo
ricerco risuhò negotivo. Lo scinti-
grofio osseo evidenziò lo coptozio-
ne deltroccionte solomente o l ivel-

Fig.2 -

Radiogramma
mirato del la

volta cranica.
Sono presenti
piccole aree
osteol i t iche.

-

lo mondibolore. Gl i  oì tr i  esomi stru-
mentol i  uguoìmente non ebbero
olcun esi to dir imente (ecogrof io
epot ico, mommorio e renole, rx del
toroce etc.). Si decise pertonto di
procedere od uno biopsio miroto
del lo lesione, che dopo 15 giorni
dol primo rodiogrommo ponoromi-
co ovevo qiò eroso lo corticole os-

Fig. 3 - Esame radiografico panoramico
eseguito 15 giorni dopo. E evidente
I ' interruzione del la cort icale ossea.

seo del processo olveolore (fig. 3).
L'esome istopotologico rivelò lo

presenzo di  elementi  plosmocitor i
otioici in notevole ouontitò con nu-

clei  dismetr ic i ,  cromotino i rregolor-
mente distr ibui to e nucleolo ben
evidente. l l  quodro istologico si  oc-
cordovo con lo diognosi di  plos-
mocitomo (f ig.  4).

l ^  ^ ^ - ì a n l o  \ / a n n a, , , u ,  pe fC lO ,  OV-

vioto od un centro rodiochemiote-
ropico per iniz iore uno teropio mi-
roÌo.
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ln conclusione il moncoto riscon-
tro del tipico profilo elettroforetico
sierico "o guglie di duomo" e
I'onomnesi positivo per un pregres-
so corcinomo del lo mommello ho
provocoto un certo disorienlomen-
lo diognostico. Bisogno ricordore
che nei plosmocitomi Bence-Jones
(circo il 200/ol nonviè il riscontro del
reperto sierologico, mo vi è lo pre-
senzo nelle urine delle cotene leg-
gere. In questo coso I'immunoelet-
troforesi specifico onti-koppo e on-
ti-lombdo (cotene leggere) è sicu-
romente più offidobile del grosso-
lono test del colore.

Purtroppo nelle forme non secer-
nenti (meno del 3olo), come nel coso
illustroto, non vi è lo possibilitò di
util izzore olcuno di questitest, pro-
prio per le corotteristiche intrinse-
che di tole vorietò di plosmocito-
mo. In questo coso, lo sicurezzo di
diognosi, che deve essere preciso
per instourore uno teropio specifi-
co, si può ottenere solo con il ri-
scontro citopotologico o oncoro
meglio istopotologico.

Fig.4 -
Aspetti istologici
del plasmocitoma

riscontrato a
diverso

ingrandimento.

-
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