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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 39 afios con antecedentes de VHC, mieloma multiple (2012),
insuficiencia renal grado 4, anemia normocitica, actualmente en didlisis. Acude a consulta porque en
la ultima semana refiere cefalea frontal y visiéon borrosa. No otra clinica acompanante. Se realiza
exploracion neuroldgica, objetivandose leve paralisis del III par craneal. Se deriva a Urgencias para
valoracidn.

Exploracion y pruebas complementarias: E. neuroldgica: leve ptosis palpebral izquierda, leve
limitacion para realizar la mirada conjugada vertical superior y la aduccion con ojo izquierdo. Resto
de e. fisica normal. Interconsulta Oftalmologia: paralisis III pc incompleto izquierdo. Laboratorio:
glucosa 120, creatinina 5,2, resto normal. Hemograma: leucocitos 1.560 (N 0,99%, L 0,4%, M 0,1%),
Hb 12,3, VCM 101. Plaquetas 96.000. TAC craneal: extensa masa centrada en clivus que desplaza
cranealmente la hipo6fisis y ambas cardtidas internas. Lateralmente afecta a porcién inferior de
senos cavernosos. Antero-inferiormente invade seno esfenoidal y celdillas etmoidales posteriores y
contacta con la arteria basilar y trayecto cisternal del III pc izquierdo.

Juicio clinico: Afectacion incompleta del III pc izquierdo sin afectacion pupilar secundario a m.
multiple bj lambda en 32 recaida con plasmocitoma en region parietal derecha, selar y supraselar.

Diagndstico diferencial: Leucemia de células plasmaticas. Reacciones osteoliticas del
meningioma, osteosarcoma, hemangioma. Aneurisma. Traumatismos. ACV.

Comentario final: En el m. multiple los sintomas neurolégicos aparecen en una minoria de
pacientes. Los plasmocitomas intracraneales son neoplasias inusuales que suponen menos del 1% de
todos los tumores intracraneales, pueden ocurrir como parte de un m. multiple o como una lesion
primaria solitaria. En la mayoria de los casos los nervios craneales permanecen indemnes. Hay
pocos casos descritos en la bibliografia que cursen con paralisis aislada de pares craneales. Por
tanto, es necesario incluir el m. multiple dentro del diagnéstico diferencial de paralisis aislada del III
par craneal, para poder efectuar un diagnostico y tratamiento precoces, que puedan influir
positivamente sobre el prondstico de esta enfermedad.
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