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PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
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Resumen

Introduccion: La coexistencia de dos estirpes celulares en un mismo tumor es un fendmeno histol 6gico
infrecuente. Los colision tumours son |esiones caracterizadas por la coexistencia de dos poblaciones celulares
distintasy con bordes bien definidos en un mismo érgano y que pueden proceder de lineas celulares del
mismo Organo, de 6rganos adyacentes 0 metastasis. Por otro lado, |os tumor-to-tumor suelen ser tumores,
habitual mente benignos, en los que se identificainfiltracion por células malignas de un tumor primario. Los
meningiomas, debido a su gran vascularizacién, crecimiento indolente y bajo metabolismo, que generaun
ambiente poco competitivo para el crecimiento de las metéstasis, constituye el tumor intracraneal en el que
mas frecuentemente se objetiva este fendmeno.

Caso clinico: Mujer de 68 afios con antecedentes de mieloma multiple |gA-lambda diagnosticado en
septiembre de 2017 y tratado con multiples lineas de quimioterapia. En 2022 se diagnostica, incidentalmente,
de lesion extraaxial parietal derecha sugestiva de meningioma. Ademés, presenta lesiones en calota que
impresionan de afectacién medular por mieloma, por 1o que recibe tratamiento con RT holocraneal y terapia
con CAR-T. En 2024 presenta debilidad de miembro superior izquierdo asociado a crisis focales en dicha
extremidad. La RM muestra un crecimiento significativo de lalesién extraaxial. Se decide realizar biopsia
quirdrgica con resultado intraoperatorio de meningioma, por |o que se procede a su exéresis completa. Trasla
intervencion evoluciona favorablemente, con remision del déficit motor y de las crisis epilépticas. El
diagndstico definitivo anatomopatol gico fue de tumor-to-tumor consistente en meningioma infiltrado por
plasmocitoma. La bioquimica de liquido cefalorraquideo confirmala progresion del mieloma por lo que se
instaura nueva linea de tratamiento.

Discusion: Los tumor-to-meningiomas son entidades muy inusuales. Este fendmeno se observa mas
frecuentemente en tumores primarios de mama, pulmoén y rifion. No se han identificado casos de
plasmocitoma-to-meningioma.
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