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	Rayos x de cráneo del paciente.

	 

	RESUMEN 

	Los plasmocitomas extramedulares representan el 3% de las neoplasias de células plasmáticas. Sus localizaciones más frecuentes son el tracto gastrointestinal y respiratorio superior. Las radiografías óseas realizadas fueron positivas, observándose múltiples lesiones osteolíticas en todo el esqueleto óseo. La paciente falleció durante el tratamiento con quimioterapia. Las imágenes que se presentan corresponden a una tomografía de cráneo con vistas: axial, sagital y reconstrucción tridimensional (3D) en una paciente femenina con mieloma múltiple y plasmocitoma extramedular.  

	Palabras clave: plasmocitoma extramedular, mieloma múltiple, lesiones osteolíticas.

	ABSTRACT 

	Extramedullary plasmacytomas represent 3% of plasma cell neoplasms. Their most frequent locations are the gastrointestinal and upper respiratory tract. Bone radiographs were positive, showing multiple osteolytic lesions throughout the bone skeleton. The patient died during chemotherapy treatment. The images presented correspond to a skull tomography with axial, sagittal and three-dimensional (3D) reconstruction in a female patient with multiple myeloma and extramedullary plasmacytoma.  

	Keys words: Extramedullary plasmocytoma, multiple myeloma, osseous lytic lesion 

	RÉSUMÉ

	Les plasmocytomes extramédullaires représentent 3 % des néoplasmes plasmocytaires. Leurs localisations les plus fréquentes sont le tube digestif et les voies respiratoires supérieures. Les radiographies osseuses réalisées étaient positives, elle montre de multiples lésions ostéolytiques sur l'ensemble du squelette osseux. Le patient est décédé au cours d'un traitement de chimiothérapie. Les images présentées correspondent à une tomographie crânienne avec reconstruction axiale, sagittale et tridimensionnelle (3D) chez une patiente atteinte de myélome multiple et de plasmocytome extramédullaire.

	Mots clés: Plasmocytome extramédullaire, myélome multiple, lésion lytique osseuse

	EXPOSICIÓN DE IMÁGENES 

	 

	A continuación, se representan imágenes clásicas en una paciente diabética tipo-2 de 68 años de edad, con síntomas de cefalea intensa, mal estado general y pérdida del apetito. Se atendió en el Hospital de referencia del Condado de Tharaka Nithi, Kenya con fecha del 10/07/2022. Se realizó un rayos-X de tórax y cráneo, observándose ensanchamiento del mediastino y múltiples lesiones osteolíticas en los huesos del tórax y cráneo.

	 

	La tomografía axial computarizada de cráneo administrando contraste endovenoso (urografín), reveló imagen tumoral en la región frontal. En la biopsia del tejido óseo y partes blandas de la región frontal realizada se confirmó presencia de conglomerados de células plasmáticas por inmunohistoquímica CD20+CD138.

	 

	Se tiñeron células tumorales positivas para las cadenas ligeras lambda, pero negativas para las cadenas kappa, confirmándose diagnóstico de plasmocitoma extramedular. Se descartó mieloma múltiple por marcadores tumorales como electroforesis de proteínas séricas, al mostrarse un pico monoclonal; la IgG sérica con niveles de 1963mg/dl; glucemias en sus inicios elevadas, pero se reajustó dosis de insulina favoreciéndose un buen control metabólico; hemograma y creatininas normales.
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	Figura 1. Vista Tridimensional (3D)
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	Figura 2. Vista Tridimensional (3D)       
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	Figura 3. Vista  axial
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	Figura 4. Vista sagital

	
 En la  figura 1 y 2, vista tridimensional (3D) se observan múltiples lesiones óseas erosivas y líticas (flechas  negras) distribuidas en todo el calvario y columna cervical, con extensa área de  destrucción ósea  frontal (figura 1, flecha negra frontal); secundario  a masa hiperdensa con densidad de tejido blando (figura 3 y 4, región subrayada con flecha negra); y realce homogéneo al medio de contraste endovenoso de 58HU, que causa destrucción masiva del hueso frontal con infiltración del lóbulo cerebral frontal y múltiples lesiones líticas a nivel del diploe (figura 2, vista 3D), asociado a plasmocitoma extramedular y mieloma múltiple. 
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