Neurology Perspectives. 2022;2(Espec Cong 1):971

Neurology perspectives

18153 - LINFOMA CEREBRAL PRIMARIO PRECEDIDO DE LESIONES
CEREBRALES CORTICOSENSIBLES 2,5 ANOS ANTES
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Resumen

Objetivos: El linfoma cerebral primario (LCP) es un tumor del sistema nervioso central (SNC) infrecuente
pero curable, cuyo diagnéstico puede convertirse en un desafio clinico.

Material y métodos. Paciente diagnosticada de LCP 2,5 afios después de presentar |esiones ocupantes de
espacio en el SNC sintométicas que se resolvieron con corticoides.

Resultados: Mujer de 27 afios que acude a urgencias en septiembre de 2019 por cefalea, vomitosy
papiledema de semanas de evolucion. El TCy laRM craneal objetivan 5 lesiones focales supratentoriales
multiples con captacién de contraste. EI PET/TC descart6 afectacion sistémica. Seinicié dexametasonay se
realiz6 una biopsia cerebral, que mostro un infiltrado linfocitario inflamatorio perivascular sin evidencia de
neoplasia. La sintomatologiay las lesiones radiol gicas en la RM craneal se resolvieron completamente
durante el seguimiento, permaneciendo asintomética clinicay radiol 6gicamente sin tratamiento. En febrero
de 2022 acude a urgencias por cefaleay confusion de tres semanas de evolucion. El TCy laRM craneal
muestran lesiones multiples sugestivas de linfoma cerebral, cuyo diagnéstico se confirma mediante biopsia
cerebral. El estudio de extension es negativo.

Conclusion: El LCP es un tumor altamente corticosensible. Destaca en nuestro caso lafavorabley larga
evolucion inicialmente habiendo recibido Unicamente 15 dias de corticoides. Es importante un uso juicioso
de estos en aquellos pacientes con sospecha de tumor cerebral, ya que por su poder citolitico puede
enmascarar y demorar el diagnéstico. Hay que mantener la sospecha diagnosticay € seguimiento de aquellos
pacientes con lesiones evanescentes con corticoides sin diagndstico definitivo.
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