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Presentacion del caso

Presentamos un caso de linfoma primario del sistema nervioso central (LPSNC) en un
hombre de 38 afios, sin historial de inmunosupresién. El paciente comenzé su cuadro
clinico con crisis convulsivas y la resonancia magnética inicial revelé hallazgos
inespecificos, inocentes, sin evidencia de formacidn tumoral. Su estado se deterior6 al
evolucionar hacia un patrén infiltrativo difuso conocido como linfomatosis cerebri,
gue culmind en hipertension intracraneal, herniacion encefdlica y muerte cerebral
cuatro meses después de la aparicion de los primeros sintomas. Biopsia cerebral
informa el diagnostico de Linfoma de células B de Alto grado.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

1° RMN (Resonancia de base): Lesiéon focal
mal definida, no realzada, hiperintensa en T2
y FLAIR, menor a 25 mm, que interesa al giro
frontal medio izquierdo. (Figura 1 A, B, C)

2° RMN (A los dos meses de la resonancia
de base)

Aumento en tamano, extensidn y numero de
las lesiones; la lesion en giro frontal medio se
extendid al giro frontal superior y precentral,
y presentd insinuacion al cuerpo calloso.
Nuevas lesiones con patron amorfo multifocal
y difuso, sin cavitaciones regionales o efecto
de masa significativo, que interesan a
regiones corticosubcorticales
supratentoriales, bihemisféricas, a nucleos de
la base y regiones temporomesiales
anteriores. (Figura 1D, E, F,G)




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

(A-F): Tercera Resonancia (a los 3 meses). A, By C. Cortes axiales
y sagital en FLAIR. Persisten las lesiones visualizadas en estudios
previos: la lesion mas difusa y extendida, corticosubcortical,
afecta los giros frontales izquierdos, superior, medio, inferior y
perirolandicos, asi como al centro semioval. Aumento en
extension de las lesiones en regidn ganglio-basal izquierda con
compromiso del tracto corticoespinal. Persisten cambios del brillo
sin atrofia o expansion a nivel de segmentos anteriores
temporomesiales, algo asimétrico a expensas del lado izquierdo.
D. Secuencia de difusion E. T2 Ecogradiente. F. T1 +C.

La lesion frontal izquierda presenta restriccion a la difusidon y
presencia de hemoderivados focales aislados, en el margen de la
lesion en topografia del giro precentral, con marcada hiposefial
en T2* GRE. Asi también tras la administracion de contraste se
puede notar un realce intenso, solido, amorfo. No se constata
efecto de masa significativo.

(G-1): Tomografia (a los 4 meses). Evolucién de las lesiones
visualizadas en  estudios previos, actualmente con
comportamiento mas nodular y con efecto de masa significativo,
desvio de la linea media, herniacion vy colapso del ventriculo
lateral izquierdo.




Discusion

El linfoma primario del sistema nervioso central (LPSNC), un subtipo de linfoma no Hodgkin, constituye entre el 4-5% de los tumores intracraneales y
representa el 5% de la totalidad de linfomas y el 1% especificamente de los linfomas no Hodgkin. Se situa como el segundo tumor cerebral primario
mas frecuente, sucediendo a los gliomas. Aunque histéricamente se ha vinculado con condiciones de inmunodeficiencia, recientes observaciones
indican un incremento en su incidencia entre pacientes con sistemas inmunitarios competentes. (1)

El cuadro de nuestro paciente inicid con sacudidas mioclénicas en MSD con generalizacion secundaria. El EEG informé ondas de caracter
epileptogénico, ademas, la madre del paciente refirié que el mismo convulsiond en una oportunidad en su nifiez. La RMN inicial mostré una lesién
Unica, hiperintensa en T2 y FLAIR. El paciente mejord con anticonvulsivantes orales. Todo esto favorecia al primer diagndstico planteado que fue el
de Displasia cortical focal. (2)

A los dos meses de iniciado el cuadro el paciente presentd un status afasico. Una segunda RMN demostré aumento de la primera lesion y
aparicién de nuevas lesiones. Los hallazgos evolutivos apoyados por la bibliografia(3), inclinaban fuertemente hacia una encefalopatia
multifocal/procesos inflamatorios, sobre todo inmunomediados vs eventuales procesos neoproliferativos gliales, difusos, en progresion y de
presentacion atipica. El LPSNC no estuvo entre los primeros diagndsticos porque el paciente no era inmunodeprimido, ademas de que segun la
bibliografia las lesiones del linfoma son mayormente Unicas, suelen presentar realce intenso, y suelen ser iso/hiperintensas en T1 e hipointensas en
T2.(1,4,5)

A los 3 meses el paciente presentd afasia de compresidn y marcha ataxica. Serologia retornd VIH negativo, Toxoplasmosis IgM negativo y VEB

positivo. Un barrido Tomografico descartd lesiones fuera del encéfalo. En una tercera RMN se visualizd aumento de lesiones. Se planted procesos
neopldsicos (con patrdon de gliomatosis cerebri). A los cuatro meses el paciente presenta hemiplejia braquiocrural derecha vy afasia de compresion.
TAC de craneo demostrd herniacion subfalcina.
Las imagenes del paciente eran de un LPSNC de presentacidn atipica, con patréon de linfomatosis cerebri, pues si bien tenia escaso efecto de masa
al principio del cuadro, las lesiones eran multifocales y eran hiperintensas en T2 y FLAIR y su realce era minimo. Esto coincide con la bibliografia
(3) que menciona que debido a la variedad de expresiones posibles en LPSNC, es posible que en su fase mas inicial no se muestre como un tumor
en los estudios de imagen, lo que retardara su diagndstico, como ocurrié en nuestro caso.

La biopsia e inmunohistoquimica concluye finalmente un linfoma B de alto grado de presentacion singular en un paciente con un sistema
inmunoldgico competente.



Conclusion

El LPSNC es un tumor infrecuente cuyo manejo difiere de manera importante del de otros
tumores malignos del SNC, por lo que es importante sugerir el diagnodstico correcto
mediante las imagenes de RMN. Como radiélogos debemos saber que el LPSNC se puede
presentar de manera atipica en un inmunocompetente, como ser el patron de
linfomatosis cerebri y conocer los diversos patrones atipicos del mismo.
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