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Introduccio

La focalitat neuroldgica com a motiu de consulta a I'atencié primaria és poc frequent, excepte en radiculopaties i en I'estudi de cefalees.
El primer especialista en atendre al malalt, en la majoria dels casos, és el metge de familia, aixo és cabdal en casos que poden
comportar gravetat o precisar d’atencié preferent malgrat presentar simptomes no alarmants per al pacient.

Descripci6 del cas

Dona de 30 anys, sense habits toxics, ni al-lergies medicamentoses, sense antecedents d’interes excepte rinitis al-lérgica estacional.
Refereix des de fa 4 mesos parestésies hemifacials esquerres, sense déficit motor associat, malgrat que explica sensaci6 subjectiva de
dificultat en moure la parpella superior esquerra, que no s’objectiva a I'exploraci6. A I'anamnesi dirigida explica cefalea retrorbitaria i
periauricular, que s’intensifica amb el decubit, de 2 mesos d’evoluci6. El darrer mes, s’afegeixen al quadre episodis d’inestabilitat a la
marxa amb lateralitzacié a I'esquerra de la mateixa.

La pacient presenta bon estat general, trobant-se hemodinamicament estable. A I'auscultacié cardiorespiratoria s’objectiven tons cardiacs
ritmics, sense bufs ni frecs, amb murmuri vesicular conservat. A I'’exploracié neurologica, s’objectiven pupil-les isocoriques i
normoreactives, sense signes de meningisme, ni de focalitat neuroldgica motora. Es va orientar com possible afectacié neurologica que
afectava diversos parells cranials, de forma sensitiva, a nivell de fossa mitja anterior, i es va demanar RNM ja que es l‘eina més eficient
en el diagnostic diferencial rapid de lesions potencialment greus (taula 1).

Taula 1.Sindromes d’afeccid conjunta de diferents parells cranials

PC* Eponim Causes
afectats

1Hi,1v,v,Vi Rochon Duvigneaud -Tumor d’esfenoides
-Aneurisma Carotida Interna
Tolosa-Hunt -Aneurismes del sinus cavernos

-Trombosi sinus cavernos
-Tumor infiltrant sinus/sella turca
-Granulomes inespecifics

1L1L,1V,V, VI Jakob Tumor fossa cranial 2
V,VILVIILLIX Genolls, turmells, colzes i canell Meningiomes Neurinomes

*Parells Cranials

Es realitza RNM cranial de forma ambulatoria que objectiva procés expansiu esfenoidal de 6cm de diametre homogéeniament hiperintens
en T1 i T2 respecte al muscul d’etiologia ossia (fig. 1 i 2.), que sembla limitat a cos esfenoidal, sense component de parts toves, ni
desbordament cortical.

Figura 1. RNM simple. Lesi6é expansiva esfenoidal hiperintensa a Figura 2. RNM contrast. La imatge superior correspon a T1 axial

les imatges que corresponen a T2 axial i T1 axial respectivament, amb contrast i la imatge inferior a T1 coronal amb contrast. La
amb limits tumorals d’aspecte insuflat que s’estén a les ales captacié de contrast evidencia de forma intensa i homogeénia la
majors esfenoidals i regions laterobasals, circumdant, les tumoracio.

fenedures esfenoidals i els canals optics. Posteriorment la
tumoracio s’estén a condils occipitals.
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Posteriorment es realitza TAC cranial que confirma lesié ocupant a nivell de cos esfenoidal (taula 2), hipodensa respecta a I'6s. Una
gammagrafia 0ssia que resulta normal. Analitica amb immunoelectroforesi de sang i orina que resulten normals. Aquesta data és
important perque sempre cal descartar mieloma multiple associat.

Taula Il. Processos neoformatius esfenoidals

Meningioma

Tumor ossi benigne (condroma, tumor cel-lules gegants...)
Craneofaringioma

Glioma

Metastasis

Aneurisma Parasel-lar

Tumor hipofisar

Com a diagnostic de certesa es va realitzar la bidopsia endoscopica transetmoidal de la lesié compatible I'estudi anatomopatologic amb
plasmocitoma esfenoidal solitari, per I'estudi d’extensio dins la normalitat.

La pacient va ser introduida rapidament en un protocol de tractament amb radioterapia de 6 sessions i quimioterapia adjuvant, amb
extraccio de cel-lules mare per possible trasplantament a posteriori. La clinica va desaparéixer totalment a la segona sessio, trobant-se
asimptomatica. Els efectes secundaris del tractament es deuran a un panhipopituitarisme, que caldra resoldre amb tractament hormonal
substitutiu, generalment amb hormona tiroidal, cortisol i estrogens.

Discussio

El diagnostic de plasmocitoma és histologic. Es tracta de neoplasies secretores d’immunoglobulines (generalment Ig A, Ig G).
Habitualment estan ben delimitades tot i que fins a un 20% dels plasmocitomes poden ser multicentrics.

El diagnostic histologic s’estableix per la presencia d’agregats de cel-lules plasmatiques que presenten atipies. L’origen monoclonal de les
cel-lules es confirma per immunocitoquimica.

Malgrat la infreqiient presentacié del plasmocitoma i I’escassa estadistica que disposem presenta un pronostic favorable amb bona
evolucid. Factors pronostics importants sén la preséncia de banda monoclonal associada i dels aspectes locals del tumor. En els casos
més similars de plasmocitoma esfenoidal aillat s’ha descrit supervivencies del 95-96% amb radioterapia.
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