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Resumen clínico 

Varón de49 años, inicia su padecimiento cuatromeses antesde su internamiento hospitalario, al notar 
la aparición de una tumoración pequeña, blanda, de bordes lisos y no dolorosa en la región parietal 
izquierda, con un crecimiento rápidamente progresivo. Se intentó realizar una biopsia excisional que no 
se logró, debido a que la tumoración presentaba una gran vascularidad. 

Figura 1 a y b Tomografia computada de cráneo En comes contiguos, practhcadas cada 8 mm se demuestra un proceso 
neoplásico quese ortgina en el hueso parietal izquierdo, mismo queseencuentra destruido parcialmente. Esta neoplasia creció 
nira y exlracranea.menrecompr n enooaj cereor3 pero rcsperanoo a oLramaorc Fore aoocxrerno evanra a .a spone,ros s 

ep.craneana ,'a cdeio caDe .lo0 sin invas on oe os !eiiUos aavacenles Con a nvecc or. de conrraste erdovenoso ex sre "n 
reforzamiento importante lo que indica una vascularidad abundante En especial el parenquima cerebral no se ve invadido 

"D~rectordellnsbtutoNacionaldeNeurologíayNeumcrr~ga "Manuel Vetasco Suarez" 
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Comentario 

Los plasmocitomas se consideran lesiones 
malignasque tienensu origenen el sistema hemato- 
poyético y que forman parte del espectro del 
mieloma múltiple.' La forma de presentación como 
una lesión solitaria es muy rara y amerita conside- 
racionesdesdeel puntodevista diagnóstico antes 
de la planificación terapéutica. En este caso, en 
ausencia de manifestaciones clinicas o de labora- 
torio sugestivas de mielorna múltiple (anemia. 
hipercalcemiao hiperglobulinernia), el diagnóstico 
diferencial se realizó con lesiones tumorales 
osteogénicas; es la entidad más frecuente, mien- 
tras que el meningioma maligno lo es para las 
lesionesoriginadasa nivel de lascubiertas menin- 
geas. Ambas lesiones presentan un patrón rápido 
de crecimiento. 

Los tumores del sistema linforreticular se divi- 
den generalmente en dos grupos: aquéllos que 
involucran de manera primaria al sistema nervioso 
central y aquéllos que muestran una extensión 
secundaria del encéfalo y sus meninges, a partir 
de una enfermedad visceral. Esto puede llegar a 
tener importancia secundaria si tomamos en con- 
sideración que el origen puede llegar a ser multi- 

c é n t r i c ~ . ~  En contraste con la complicación 
meningea secundaria al mieloma múltiple, se han 
descrito 2 casos de plasmocitomas primarios del 
sistema nervioso central. Uno de éstos se encon- 
tró adherido a la hoz y dura frontal y otro, al 
hipotálamo. En ninguno de estos casos se encon- 
tró afectado el cráneo. En uno de ellos no se logró 
evidenciar el desarrollo de plasmocitomas a otro 
nivel 5 aiios después de la resección de la lesión 
~r imar ia .~  Sin embargo, dada la naturaleza de su 
origen y de la posibilidad de aparición de lesiones 
adicionales en un tiempo no determinado, el trata- 
miento debe incluirquimioterapia, para considerar 
la posibilidad de otras lesiones distantes, y radio- 
terapia local para evitar la recidiva local. 
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