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Resumen clinico

Varén de 49 afios, inicia su padecimiento cuatromeses antes de suinternamiento hospitalario, al notar
la aparicion de una tumoracion pequefia, blanda, de bordes lisos y no dolorosa en la regidn parietal
izquierda, con un crecimiento rapidamente progresivo. Se intento realizar una biopsia excisionai que no
se logro, debido a que la tumoracién presentaba una gran vascularidad.

Figura 1 a y b. Tomografia computada de craneo. En cortes contiguos, practicados cada 8 mm se demuestra un proceso
neoplésico que se origina en el hueso parietal izquierdo, mismo que se encuentra destruido parcialmente. Esta neoplasia crecié
nira y exiracranea.menie CoOmpI M enao a1 C/TenTD Perorespelanao adwramaare fFore acoexterno evamaa.a APONELIOS S
ep.craneana y @8 Cu€10 Cabe a0 Sininvas on ae os tejluos adyacentes Con a nyecc on de contraste ergovenoso ex ste .n
reforzamiento importante, lo que indica una vascularidad abundante. En especial el parénquima cerebrat no se ve invadido

*Directordel Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia "Manuel Velasco Suérez"

Gac Méd Méx Vol.131 No.1 107




Comentario

Los plasmocitomas se consideran lesiones
malignas que tienen su origenen el sistema hemato-
poyético y que forman parte del espectro del
mielomamultiple.? Laforma de presentacion como
una lesion solitaria es muy raray amerita conside-
raciones desde el punto de vista diagnostico antes
de la planificacién terapéutica. En este caso, en
ausencia de manifestaciones clinicas o de labora-
torio sugestivas de mieloma mdltiple (anemia,
hipercalcemia o hiperglobulinemia), el diagnéstico
diferencial se realizé6 con lesiones tumorales
osteogénicas; es la entidad mas frecuente, mien-
tras que el meningioma maligno lo es para las
lesiones originadas a nivel de las cubiertas menin-
geas. Ambas iesiones presentan un patron rapido
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 gue muestran una extension
secundaria del encéfalo y sus meninges, a partir
de una enfermedad visceral. Esto puede llegar a
tenerimportancia secundaria si tomamos en con-
sideracion que el origen puede llegar a ser multi-
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céntrico.2 En contraste con la complicacién
meningea secundaria al mieloma muitiple, se han
descrito 2 casos de plasmocitomas primarios del
sistema nervioso central. Uno de éstos se encon-
tré adherido a la hoz y dura frontal y otro, al
hipotalamo. En ninguno de estos casos se encon-
tr6 afectado el craneo. En uno de ellos no se logré
evidenciar el desarrollo de plasmocitomas a otro
nivel 5 afios después de la reseccion de la lesién
primaria.? Sin embargo, dada la naturaleza de su
origen y de la posibilidad de aparicion de lesiones
adicionales enun tiempo no determinado, el trata-
miento debe incluir quimioterapia, para considerar
la posibilidad de otras lesiones distantes, y radio-
terapia local para evitar la recidiva local.
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