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RESUMEN

El linfoma primario del sistema nervioso central es una forma de enfermedad extraganglionar originada
en el cerebro, la leptomeninges, la médula espinal o los ojos. Los tumores espinales son neoplasias de
baja prevalenciay pueden causar una morbimortalidad neuroldgica considerable. El linfoma aislado que
surge dentro del conducto dural es la forma menos comun de linfoma primario del sistema nervioso
central: representa aproximadamente el 1% de los casos y se observa méas a menudo en el contexto de
diseminacién secundaria que como el sitio primario de origen. Los sintomas son inespecificos y dependen
del nivel espinal involucrado. La presentacion es insidiosa e incluye dorsalgia, debilidad y dificultad
progresiva para la deambulacion. La resonancia magnética es la modalidad de eleccion para busqueda
de lesiones dentro del conducto espinal/raquideo, en pacientes que presentan sintomas neurolégicos.
El tratamiento quirdrgico no resulta Util, y el objetivo principal de la cirugia es conocer el diagnostico
histologico.
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INTRODUCCION

Dentro de la gran variedad de patologias oncologicas,
los tumores espinales son neoplasias de baja prevalencia
pero pueden causar una morbimortalidad neurolégica
considerable. Historicamente se distinguen tres grupos
principales de tumores espinales: extradurales, intradu-
rales-extramedulares e intramedulares!.

El linfoma primario del sistema nervioso central
(SNC) es una forma de enfermedad extraganglionar
originada en el cerebro, la leptomeninges, los ojos o la
médula espinal.

Describimos el caso de un paciente con linfoma pri-
mario intradural intramedular debido a la presentacién
infrecuente de esta enfermedad y para resaltar el papel
de las imagenes diagnosticas en la toma de decisiones
referente al manejo y seguimiento.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 83 afnos, sin anteceden-
tes de relevancia e inmunocompetente, que consulté por
debilidad progresiva en la pierna izquierda y lumbalgia
de 4 semanas de evolucion, que se exacerb6 durante la
practica de un deporte. Al examen neuroldgico presentaba
paresia crural bilateral 4/5 y reflejos osteotendinosos dis-
minuidos en ambas piernas, con sensibilidad conservada.
Examenes de laboratorio dentro de limites normales.

Se indica tratamiento analgésico y se solicita, en
primera instancia, radiografia que muestra signos de
espondiloartrosis sin evidencia de patologia aguda, y
resonancia magnética (RM) de columna lumbosacra de
forma ambulatoria.

La RM muestra en topografia intradural una lesion
focal con sefal isointensa-hipointensa en T2 con respecto
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al tejido neural que abarca los segmentos L2-1.3. Respeta
las estructuras 6seas, y, tras la inyecciéon de gadolinio,
muestra marcado realce homogéneo intradural con
contacto leptomeningeo y realce de las raices de la cauda
equina en ese nivel (Fig. 1).

El paciente persiste con lumbalgia y paraparesia
progresiva, por lo que reingresa en el Servicio de Emer-
gencias 5 dias después de la consulta inicial, sin cambios
en su examen neurolégico. Se interna por mal manejo
del dolory para completar el estudio de la lesion espinal.
Los examenes de laboratorios informan trombocitopenia
leve, sin otros hallazgos dignos de mencién. Se solicita
RM de cerebro y columna cervicodorsal para completar
la valoracion del neuroeje, pero no se observan lesiones
asociadas en relacion con la conocida a nivel lumbar.
Mencionamos como hallazgo incidental un meningioma
parietal izquierdo (Fig. 2).
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La tomografia por emision de positrones (PET/TC)
con F18-FDG (fluorodesoxiglucosa) realizada posterior-
mente mostré un aumento del metabolismo de la lesion
intradural conocida con un SUV (Standardized uptake value)
de 28.8, sin otras particularidades en la distribucion de
la FDG.

En vista de estos hallazgos se decide su intervencion
quiruargica. Se realiza laminectomia bilateral, exponiendo
raices nerviosas a nivel L3-L4 engrosadas, de aspecto
patologico (Fig. 8). Aquellas raices que no mostraban
respuesta neurofisiologica fueron seccionadasy enviadas
para su analisis histopatolégico. La pieza quirurgica cul-
minoé en 4 fragmentos de tejido blanquecino, el mayor
de ellos de 1,2 cm.

El analisis histopatolégico muestra el fragmento
neural espinal con infiltraciéon por proliferaciéon lin-
foide constituida por células grandes, mientras que la

Figura 1. RM de columna lumbar. Sagital T2 (A), STIR (B), T1 sin contraste (C) y T1 poscontraste (D).

Se observa lesion intradural a nivel L2-L3 (flechas), hipointensaen T2y T2 STIR, isointensaen T1 con
respecto al tejido neural. Los didmetros del conducto 6seo lumbar estan dentro de los limites normales.
Tras la administracion de gadolinio muestra marcado realce con compromiso de las raices de la cauda
equina por encimay por debajo del nivel de la lesion.

Figura 2. RM de cerebroy columna cervicodorsal. Imagenes potenciadas en T2 del resto del neuroeje,
(A) coronal de cerebro, (B) sagital de columna cervical, (C) sagital de columna dorsal, en donde no se
aprecian otros hallazgos vinculables a la lesién en estudio; solo se menciona una imagen compatible
con meningioma (flecha) en region parietal medial izquierda en intimo contacto con la hoz del cerebro.
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Figura 3. Pieza quirtrgica. Acceso ala cavidad intramedular a nivel de la cauda equina. A) Apertura lineal
de laduramadre y anclaje de esta (flechas blancas). B) Diseccién de aracnoides (flechas discontinuas).
C) Acceso al espacio intradural (flecha gruesa). La monitorizacion fisiologica evalla la respuesta a las
raices motoras en cada segmento (cabeza de flecha).

inmunohistoquimica arrojé positividad para CD20, BCL6
y MUM], y negativas para CD3, BCL2, CD10 y Cmyc. El
diagnostico final concluye en infiltracion por linfoma de
células grandes B, fenotipo no centrogerminal.

DISCUSION

Los linfomas primarios intradurales se consideran
extremadamente raros, componen solo del 1 al 2% de los
pacientes con linfoma primario del SNC. A su vez cons-
tituyen solo el 1% de todos los linfomas en el cuerpo y se
observa una ligera preponderancia masculina. Al igual
que los demas linfomas del SNC, el principal factor de
riesgo conocido es la inmunosupresion. El promedio de
edad de presentacion en pacientes inmunocompetentes
tiende a ser 62,5 afios, mientras que los pacientes inmu-
nocomprometidos suelen ser mas jovenes. Alrededor
del 90% de los linfomas espinales surgen de células B,
mientras que el resto son linfomas de células T .

La afectacion primaria espinal por el linfoma suele
comprometer, en orden de frecuencia: el cuerpo ver-
tebral, el espacio epidural y el espacio intradural, ya sea
extramedular o intramedular como sitios menos afecta-
dos?. Ellinfoma primario del hueso, incluida la columna
vertebral, es infrecuente y representa menos del 5% de los
linfomas extraganglionares y menos del 1% de los linfomas
no Hodgkin. El diagnéstico de linfoma epidural espinal
primario requiere enfermedad aislada no diseminada y
comprende menos del 1% de los linfomas extraganglio-
nares. El linfoma aislado que surge dentro del conducto
dural es la forma menos comun de linfoma primario del
SNC: representa aproximadamente el 1% de los casos y se
observa mas a menudo en el contexto de diseminaciéon
secundaria que como el sitio primario de origen®.

Este linfoma, a menudo, surge en las regiones tora-
cica superior o cervical inferior de la médula espinal,
siendo la region lumbar la menos frecuentemente
afectada; los sintomas son inespecificos y dependen del
nivel espinal involucrado. La presentacion es insidiosa e
incluye dorsalgia, debilidad y dificultad progresiva para
la deambulacién®.

La RM es la modalidad de eleccién para la busque-
da de lesiones dentro del conducto espinal/raquideo,
en pacientes que presentan sintomas neurologicos. Si
los cuerpos vertebrales estan involucrados, la TC es un
método adecuado para evaluar la afectacion y el patron
de compromiso 6seo’. Cuando la lesiéon compromete el
conducto raquimedular, la RM constituye el método mas
preciso. El linfoma dentro del conducto suele oscilar de
isointenso a hipointenso en imagenes potenciadas en T1
e hiperintenso en imagenes potenciadas en T2. Puede
existir sefial hiperintensa circundante en relacién con
el edema vasogénico. La gran mayoria de las neoplasias
de la médula espinal muestran un avido realce tras la
administraciéon de contraste. Las areas con realce pro-
bablemente representan porciones mas activas de los
tumores y pueden indicar sitios potenciales para biopsia
sila reseccion no es factible®. Las secuencias de difusion
(DWI) y el mapa del coeficiente de difusiéon aparente
(ADC) reflejan el movimiento macromolecular del agua
extracelular y son muy utiles para distinguir el linfoma de
otros tumores. La alta celularidad del linfoma disminuye
el espacio extracelulary restringe el movimiento aleatorio
normal de las moléculas de agua. Esto lo distingue de la
mayoria de las lesiones intradurales. Se traduce como hi-
perintensidad en imagenes de difusion e hipointensidad
en mapa de ADC. Estas secuencias también son utiles para
evaluar la respuesta al tratamiento?.
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La FDG-PET tiene como objetivo determinar otros
focos patologicos, para descartar la presencia de linfoma
sistémico (hasta en un 7% de estos pacientes). Se ha infor-
mado también la deteccion de otras neoplasias y falsos
positivos, en un 5y 13% de los casos, respectivamente*.

El tratamiento del linfoma se inicia al momento del
diagnostico debido ala naturaleza agresiva del tumor. La
quimioterapia basada en corticosteroides y metotrexato,
con radioterapia o sin ella, es la primera linea de trata-
miento!. El tratamiento quirdrgico no resulta util, y el
objetivo principal de la cirugia es conocer el diagnoéstico
histologico. El pronéstico es peor para el linfoma intra-
dural que para el vertebral o el extradural, con menos
del 50% de los pacientes sobreviviendo 2 anos después
del diagnostico?.

Los principales diagnosticos diferenciales incluyen
ependimomas, astrocitomas y enfermedad metastasica.
Los ependimomas mixopapilar del cono medular y el
Sfilum terminale son neoplasias intradurales espinales
relativamente comunes, que se observan predominan-
temente en ninos y adultos jovenes, aunque pueden
observarse a una edad mas avanzada. Hay un ligero pre-
dominio masculino. Aparecen como masas isointensas
o ligeramente hiperintensas con respecto a la médula
espinal en las imagenes ponderadas en T1, mientras que
en las imagenes ponderadas en T2 aparecen hiperin-
tensos. Suelen ser extramedulares y presentarse como
un sindrome de cola de caballo (cauda equina). Puede
haber un festoneado vertebral posterior asi como ensan-
chamiento foraminal intravertebral'. Los astrocitomas
ocupan el segundo lugar en prevalencia después de los
ependimomas en el adulto. La edad media de presen-
tacion es 29 anos y el sitio mas comun de afectacion es
la médula toracica. Se manifiesta con mayor frecuencia
con dolor y deficiencias sensoriales. En la RM, estas
neoplasias suelen tener margenes mal definidas y son
isointensas a hipointensas en relacion con la médula
espinal en las imagenes ponderadas en T1 e hiperin-
tensas en las imagenes ponderadas en T2. La longitud
media de afectacion es de siete segmentos vertebrales, y
practicamente todos los astrocitomas muestran al menos
algun realce después de la administracion de material de
contraste®. Los tumores sélidos mas comunes asociados
con metastasis espinal son el melanoma, el carcinoma
de mama y el carcinoma de pulmoén de células peque-
nas, mientras que la leucemia y el linfoma son los mas
comunes entre los tumores malignos hematolégicos. El
antecedente clinico en estos casos es lo mas relevante.
La debilidad de la neurona motora inferior, los cambios
sensoriales dermatomaticos, la disfuncién intestinal y
vesical son indicios clinicos importantes de la presencia
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de enfermedad leptomeningea. La RM con gadolinio de
toda la columna ha sido considerada como una prueba
de imagen precisa para documentar la diseminacion
leptomeningea en pacientes con cancer. Las lesiones
nodulares con realce tras la administracién de contraste,
que suelen predominar en la cauda equina, sugieren fuer-
temente el diagnostico en el contexto clinico adecuado®.

El presente estudio fue conducido de acuerdo con los
lineamientos asentados por la declaracion modificada
de Helsinki.

CONCLUSION

El linfoma espinal es una entidad poco comun, con
diversas formas de localizacion. La presentacion clinica
es habitualmente inespecifica. En nuestro caso se trata
de una lesion intradural extramedular, la cual es una de
las menos frecuentes. La RM con gadolinio constituye el
método de eleccion para la evaluacion de estos pacientes.
Se destaca la utilidad de las secuencias poscontraste y la
difusién para el diagnostico diferencial con otras neopla-
sias y patologias espinales. El tratamiento esta limitado
a la quimioterapia, por lo que la cirugia se reserva para
la toma de biopsia para el diagnoéstico. Es por esto que el
papel de las imagenes diagnoésticas es fundamental con
el fin alertar al cirujano sobre la posibilidad de esta etio-
logiay asi evitar procedimientos quirurgicosy eventuales
complicaciones innecesarias.
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