Lesion osteolitica gigante
Giant osteolitic lesion
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Paciente de 91 anos de edad, con antecedentes de
hipertension arterial. Ranking 0. Barthel 100. No
deterioro cognitivo. Es remitida a Urgencias por
hallazgo, mientras estaba en la peluqueria, de tu-
moracion blanda en zona parieto-temporal derecha.
La radiografia de calota craneal objetiva una lesion
osteolitica temporo-parietal derecha (Figura 1).
Ingresa para completar estudios y se le diagnosti-
ca un mieloma multiple con numerosas lesiones a
nivel 6seo (mandibula izquierda y diafisis humeral
izquierda). Solo se realiza aspirado de médula dsea,
donde se objetiva la infiltracion por células plasma-
ticas (Figura 2).

Se decide, por la edad y la clinica, tratamiento con
radioterapia de manera paliativa sobre la mestastasis
en diafisis humeral izquierda porque asocio fractu-
ra patologica sobre dicha localizacion (no sobre el
plasmocitoma craneano).
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La evolucion de la paciente es satisfactoria, pero su-
fre caida casual a los 2 meses con traumatismo cra-
neal asociado y sindrome confusional, sin focalidad
neurologica.

Se realiza un tomografia computada donde, ademas
del plasmocitoma temporoparietal derecho de 65
mm de extension, se asocia un hematoma intrapa-
renquimatoso temporal derecho con desplazamiento
de la linea media (Figura 3), que evoluciona de ma-
nera favorable tanto clinica como radiologica.
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Figura 1.
Lesion osteolitica temporoparietal derecha

Figura 2.

Extendido de aspirado de médula osea
con importante infiltracion plasmocitaria
(May Grunwald Giemsa x100)

Figura 3.

Plasmocitoma temporoparietal derecho

de 65 mm con hematoma intraparenquimatoso
temporal derecho asociado postraumdtico.
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