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RESUMEN

El objetivo es describir la presentacion de un tumor poco frecuente de sistema nervioso cen-
tral en un paciente inmunocompetente. Paciente de 65 afios inmunocompetente quien inicia
con apraxia transitoria, se le diagnosticod una tumoracion encefalica por estudios radioldgi-
cos y se le realiza una biopsia encefalica reportandose un linfoma no Hodgkin de células b.
Se concluye que el linfoma primario del sistema nervioso central en pacientes aparentemen-
te inmunocompetentes y sin enfermedad autoinmunitaria demostrable se presenta en un
0,3 % a 1,5 % de los tumores de cerebrales. El diagnostico mediante resonancia magnética
es el método de eleccion para esta patologia, con toma de biopsia guiada por estereotaxia y
aplicacion de inmunohistoquimica.
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Primary central nervous system B-cell non-Hodgkin lympho-
ma in immunocompetent patient

ABSTRACT

The objective is to describe the presentation of a rare central nervous system tumor in an
immunocompetent patient. mmunocompetent 65 year old patient who starts with transient
apraxia, is diagnosed with a brain tumor by radiological studies and a brain biopsy is per-
formed reporting a B-cell non-Hodgkin lymphoma. It is concluded that the primary central
nervous system lymphoma in apparently immunocompetent patients without demonstrable
autoimmune disease occurs in 0,3 % to 1,5 % of brain tumors. Diagnosis by magnetic reso-
nance is the method of choice for this pathology, with stereotaxia guided biopsy and immu-
nohistochemistry application.
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INTRODUCCION

El linfoma primario del sistema nervioso central (SNC) es
una variante infrecuente del linfoma no Hodgkin extranodal
gue compromete varios érganos como el cerebro, leptome-
ninges, ojos y médula espinal sin evidencia de enfermedad
sistémica. Esta entidad ha representado el 4 % de los tumores
del sistema nervioso central y se ha reportado un aumento
de la incidencia en adultos de la tercera edad sobre todo en
relacion a pacientes con HIV positivo. W Mas del 90 % de los
casos de linfoma primario del SNC en su variedad no Hod-
gkin han estado relacionados con estados de inmunosupre-
sion. En los individuos aparentemente inmunocompetentes
ha existido una asociacion con enfermedades autoinmunes,
virales y gastrointestinales. @

Nuestra presentacion de caso es en relacion a un pacien-
te masculino de 65 afios de edad, inmunocompetente, que
presentd episodios de apraxia transitiva que revirtieron de
manera espontaneay en los estudios de imagenes se eviden-
ciaron lesiones encefalicas ocupativas de espacio. Se realizé
biopsia de dichas lesiones, la cual confirmé la existencia de
un linfoma no Hodgkin B difuso de células grandes primario
del SNC.

El objetivo del articulo se centré en describir la presen-
tacion de un tumor poco frecuente del SNC en un paciente
inmunocompetente.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 65 afios de tez blan-
ca, con antecedentes personales patoldgicos de hipertension
arterial esencial de 5 afios de evolucion bajo tratamiento.
Igualmente, presentd antecedentes personales no patoldgi-
cos de 40 anos fumando, aunque en el momento del estudio
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el paciente se identificé como exfumador desde un periodo
de 5 afios, con alcoholismo semanal.

El paciente inici¢ el padecimiento con incoordinacion. Se
evaluo durante el ingreso al paciente y se aprecié una apraxia
transitiva que reviertié de manera espontanea, asi como cefa-
lea opresiva, el resto del examen fisico fue negativo.

Durante su ingreso se realizaron estudios reportandose
hemograma con una hemoglobina 139 g/L, con leucocitos
6,2 x 10 °/ L, plaquetas 304 x 10 °/ L, eritrosedimentacion en
7 mm/hora. En la hemoquimica se reporté glicemia en valo-
res normales 5,22 mmol/L, con una funcion renal conservada
de creatinina en 87 mmol/L, urea en 7,04 mmol/L, &cido urico
en 406 mmol/L y colesterol elevado de 6,79 mmol/L. La fun-
cion hepatica: aspartato aminotransferasa en 23,5 U/L, alani-
no aminotransferasa en 41,6 U/L, ambas elevadas. La fosfa-
tasa alcanina en 54 U/L, la deshidrogenasa lactica en 146 U/L,
las proteinas totales en 65,9 g/L, la albumina en 34,3 g/L. Las
pruebas de coagulacién se reportaron normales. En el panel
infeccioso: HIV negativo.

Dentro de los estudios imagenoldgicos iniciales se repor-
t6 una radiografia de térax anteroposterior como normal, con
un ultrasonido de abdomen: higado de tamafio normal, con
aumento de la ecogenicidad. Los rifiones se apreciaron irre-
gulares, la prostata con un volumen de 35 mL, heterogénea
con bordes lisos.

Se le realizé una tomografia axial de craneo simple, donde
se reportd una lesién encefdlica ocupativa de espacio hiper-
densa (figura 1).

Posterior a este hallazgo se decidi¢ realizar una reso-
nancia magnética de craneo donde se reportd una lesion
expansiva parietal izquierda ligeramente hiperintensa en T2
e hipointensa en T1 con edema y ligero efecto de masa sobre
el sistema ventricular. Con medidas de 46x41 mm. (figura 2).
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Fig. 1. TAC simple de créneo. Se aprecia lesion hiperdensa en region parietal izquierda con edema

perilesional
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Fig. 2. RMN de créneo. Se aprecia lesion expansiva parietal izquierda ligeramente hiperintensa en T2 e hipointensaen T1 con

edema y ligero efecto de masa sobre el sistema ventricular.

Por los hallazgos encontrados en los estudios radioldgicos
se decidio realizar una toma de biopsia guiada por estereotaxia
del tejido encefalico, reportandose por histologia un linfoma no
Hodgkin B difuso de células grandes primario del SNC, con apli-
cacion de inmunohistoquimica: CD 20 +, CD 30 -, EBV -.

DISCUSION

Ellinfoma primario de sistema nervioso central es una en-
tidad relativamente poco frecuente. Ha representado el 4 % de
las neoplasias intracraneales, el 3% de los tumores primarios
del SNC, entre el 4 % y 6 % de los linfomas extranodales y el
2 % de todos los linfomas no Hodgkin. @ Sin embargo, siendo
el caso de nuestro paciente, una persona inmunocompetente,
sepresentd entreel 0,3 % a 1,5 % de los canceres cerebrales. @

Este tipo de linfoma primario que afecta el SNC puede
abarcar cerebro, medula espinal, ojos, meninges y nervios
craneales. Este tipo de tumor es poco comun y de compor-
tamiento agresivo. La presentacion mas frecuente ha sido la
intraparenquimatosa y la compresién extrinseca por una he-
morragia originada en los vasos de las leptomeninges.

Estos se presentan alrededor de la sexta década de la
vida y se manifiestan clinicamente con deterioro cognitivo,
cefalea y déficit neurologico focal. ®

Dentro de los otros sintomas que se presentan, las ma-
nifestaciones clinicas mas frecuentes son: déficit focal 70 %,
sintomas neuropsiquiatricos 43 %, hipertension intracraneal
33 %, epilepsia 14 % y sintomas oculares 4 %. ©

La resonancia magnética ha sido sefialada como la técni-
ca de eleccion tanto para el diagndstico como para el segui-
miento y monitorizacion del tratamiento. )

En un estudio realizado en un centro radioldgico se eva-
luaron los casos de pacientes inmunocompetentes de los
cuales el 75 % presentaron lesiones unicas y el otro 25 % le-
siones multiples. ®

En los estudios de imagen, los hallazgos principales fue-
ron hiperdensidad lesional en la tomografia computarizada y
la hipointensidad en las secuencias T1y T2 de la resonancia
magnética. ©

La infiltracion meningea ha sido descrita en un 75 % de
los casos y los hallazgos de hemorragia, quistes o calcifica-
ciones ha sido excepcional. En un estudio donde se analiza-
ron los hallazgos radioldgicos en los pacientes con linfomas
del SNC, el 85 % de las lesiones eran hipointensas en T1 vy el
57,5 % en secuencia T2, solo 7 casos se pusieron en evidencia
la presencia de necrosis mientras que 3 lesiones presentaron
evidencia de hemorragia. ("9

Para realizar el diagnostico en pacientes con linfoma de
SNC inmunocompetentes las guias de neurooncologia eu-
ropeas han indicado toma de biopsia con estereotaxia de la
zona afectada y realizacion de histologia junto con inmunohis-
toquimica: CD 19, CD 20, PAX5, BCL6, MUM1/IRF4y CD10.

También en caso de no poder realizar esta técnica quirdr-
gica, una toma de liquido cefalorraquideo con inmunofenoti-
paje por citometria de flujo puede ser indicada. ("

Conclusiones

El linfoma primario del SNC en pacientes aparentemente
inmunocompetentes y sin enfermedad autoinmunitaria de-
mostrable se presenta en un 0,3 % a 1,5 % de los tumores
cerebrales. El diagnostico mediante resonancia magnética ha
sido el método de eleccion para esta patologia con toma de
biopsia guiada por estereotaxia y aplicacion de inmunohisto-
quimica.
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