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PRESENTACION DEL CASO:

FEMENINA DE 72 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL,
EX TABAQUISTA, HIPOTIROIDISMO. CONSULTO POR MASA EN REGION MALAR
IZQUIERDA DE 1 MES DE EVOLUCION. LA TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE
MACIZO CRANEO FACIAL EVIDENCIO LESION SOLIDA, HIPERVASCULAR CON
COMPROMISO OSEO DEL ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO Y OTRO DE SIMILAR
CARACTERISTICA EN EL TECHO DE LA ORBITA IZQUIERDA, CON DESTRUCCION
OSEA. HALLAZGOS QUE SUGIEREN SECUNDARISMOS. (FIG. 1)

SE  REALIZA PUNCION CON TRUCUT. EL ESTUDIO HISTOLOGICO E
INMUNOHISTOQUIMICO REVELA RELACION DE CADENAS LIVIANAS KAPPA Y
LAMBDA POSITIVO EN PLASMOCITOS ATIPICOS A PREDOMINIO LAMBDA (10/1)
VINCULABLES A PLASMOCITOMA.

(FIG. 2)

FIGURA 2
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS:

TC DE MACIZO CRANEO FACIAL EVIDENCIA LESION SOLIDA, POLILOBULADA,
HETEROGENEA, HIPERVASCULAR, UBICADA EN APOFISIS CIGOMATICA IZQUIERDA
GENERANDO DESTRUCCION OSEA DEL MISMO COMPROMETIENDO EL ESPACIO
MASTICADOR, MIDE 71X39Xx32MM. EN EL TECHO DE LA ORBITA IZQUIERDA SE
IDENTIFICA LESION DE SIMILARES CARACTERISTICAS DE 11X13X12 MM, TAMBIEN
CON COMPROMISO OSEO, PUEDEN CORRESPONDER A SECUNDARISMOS
ASOCIADO A CONGLOMERADO ADENOMEGALICO CERVICO LATERAL IZQUIERDO.
(FIG. 3)
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DISCUSION:

EL MIELOMA MULTIPLE ES LA INFILTRACION MALIGNA DE LA MEDULA OSEA POR CELULAS PLASMATICAS Y LA SOBREPRODUCCION
DE INMUNOGLOBULINAS MONOCLONALES EN SANGRE Y ORINA, PROTEINA MONOCLONAL M, LESIONES OSEAS OSTEOLITICAS,
ANEMIA, ENFERMEDAD RENAL E INMUNODEFICIENCIA. EL PLASMOCITOMA SE TRATA DE UNA MASA DISCRETA Y GENERALMENTE
SOLITARIA DE CELULAS PLASMATICAS MONOCLONALES, TANTO EN EL HUESO COMO EN LOS TEJIDOS BLANDOS, Y SE ASOCIA CON
ENFERMEDAD SISTEMICA LATENTE. SE CONOCEN DOS TIPOS: EL PLASMOCITOMA OSEO SOLITARIO Y PLASMOCITOMA
EXTRAMEDULAR.
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CONCLUSION:

ES IMPORTANTE CONOCER EL COMPORTAMIENTO POR IMAGENES DEL MIELOMA MULTIPLE Y TENER PRESENTE AL PLASMOCITOMA
EXTRAMEDULAR DENTRO DE LOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES EN TUMORES DE CABEZA Y CUELLO, PARA UN ADECUADO MANEJO

MULTIDISCIPLINARIO Y OPORTUNO TRATAMIENTO.
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