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Introduccion

La afectacion linfomatosa del sistema nervioso central (SNC) puede debutar
como linfoma cerebral primario (LCP), que representa el 1% dentro de los
linfomas no Hodgkin y un 3% de los tumores cerebrales en global; y el otro
escenario es la afectacion secundaria del SNC ya sea al diagnostico o recaida.

La afectacion puede ser mediante lesiones unicas o multiples, y con afectacion
leptomeningea en aproximadamente 16% de los casos. Clinicamente de
presentacion variable con manifestaciones que van desde cefalea, cambios de
conducta, a convulsiones y deficit motores o sensitivos. La resonancia
magnética (RM) es la tecnica de preferencia para el estudio de las lesiones,
siendo la biopsia de las mismas o el analisis del liquido cefalorraquideo (LCR)
fundamentales para su diagnostico.

En el presente trabajo se recoge la experiencia institucional en el diagnostico
de linfomas cerebrales y sus dificultades diagnosticas.

Objetivo

Fig. 2. Caso ejemplo: Cefalea, masa cerebral a estudio. Se
Inician Dexametasona en urgencias y se solicita biopsia.
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e DEXAMETASONA 4mg/6h, 7-11.04.2018 / 18-22.04.2019/ 25-26.12.2018

*TAC 17.04.2018: Se observan lesiones intracebrales conocidas. Estudio optimo
para neuronavegacion.

* 1era Biopsia tras primera exposicion a dexametasona: no material util.

*2da Biopsia cerebral: 18.04.2018: -PARENQUIMA CEREBRAL CON SIGNOS DE
GLIOSIS, CON REACCION HISTIOCITARIA FOCAL Y ESCASOS FOCOS
LINFOCITARIOS PERIVASCULARES.

Analizar la experiencia en el diagnostico de los linfomas cerebrales primarios o secundarios..

Pacientes y Metodos

Se realizo un analisis retrospectivo en un solo centro que incluyo todos los pacientes mayores de 18 anos derivados al servicio de
Hematologia con sospecha de linfoma cerebral. Se creo una base de datos con ese fin, incluyendo los datos demograficos y clinicos,

incluyendo la exposicion a corticoides previo a la biopsia.

Resultados

Se incluyeron un total de 21 casos, 13 hombres y 8 mujeres,
mediana de edad al diagnostico de 61,5 (31-76) anos. Fig 1
muestra la distribucion de casos. En 17 casos, se planteo la
biopsia cerebral, en 7 de ellos se realizo sin previa
exposicion a corticoides, logrando el diagnostico en todos los
casos, un caso fue biopsiado 2 veces. Los otros 10 casos
fueron expuestos a corticoides, en concreto a Dexametasona
4-6mg cada 6-8 horas entre 4-14 dias, salvo un caso con

Fig 1. Linfomas con afectacion cerebral
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previo al procedimiento y un caso con sospecha de linfoma
cerebral primario con lesiones multiples de >3cm, con dos
biopsias cerebrales que recibio dexametasona 4 dias previo a
ambos procedimientos. En 5 casos sometidos a corticoides,
se establecio el diagnostico de linfoma. La puncion lumbar
no evidencio enfermedad en ninguno de los casos. Esto
refleja, que de los 17 pacientes candidatos a biopsia, el uso
de corticoides imposibilitdo el procedimiento en 3 y la
obtencion de tejido util en 2. El ratio de éxito en los
pacientes no sometidos a corticoides fue del 100%, mientras

que en los sometidos a dexametasona fue solo del 50%. , .
dias previos.
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Biopsiado 2 veces
Lesiones de <3cm

El adecuado manejo del linfoma cerebral,
diagnostico. La biopsia cerebral es un procedimiento de riesgo y el
uso de dexametasona previo disminuye su rentabilidad diagnoéstica
y debe de ser evitada en la medida de lo posible, en especial los 4

Biopsia diagnostica

Fig 1. Resumen de la exposicion a corticoides y el exito en la biopsia.

Conclusiones
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