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Resumen

Objetivos: Varén de 64 afios con retinosis pigmentaria, hemocromatosis y epilepsiaidiopética. Acude a
urgencias por debilidad progresiva en laextremidad inferior derecha de 10 dias e inestabilidad de 6 meses de
evolucion. En la exploracion presenta debilidad en flexion de cadera derecha, refljos osteotendinosos
hipoactivos en extremidad inferior izquierday abolidos en la derecha, hipoestesia e hipopal estesia, con
gradiente distal en extremidades inferiores, y marcha atéxica. Se realizan electrocardiograma, analiticay TC
craneal sin ateraciones.

Material y métodos: Con sospecha de polirradicul oneuropatia subaguda de etiologiaincierta, el paciente es
ingresado para completar estudio. El andlisis de liquido cefal orraguideo muestra hiperproteinorraquiay
pleocitosis linfocitaria, mientras que laRM lumbar revela engrosamiento de las raices de la cola de caballo,
lo que sugiere aracnoiditis. Se diagnostica una polineuropatia desmielinizante sin actividad agudaen el
EMG. Tras ciclo de tratamiento con metilprednisolona, persiste sin mejoria.

Resultados: Tras un mes en rehabilitacion, presenta empeoramiento funcional y debilidad aumentada en
extremidad derecha, 10 que lleva a un nuevo ingreso. En PET-TC se objetivan lesiones intradurales en la cola
de caballo y captacion patol gica. Se realiza una nueva PL que muestra celularidad aumentada con linfocitos
T en sumayoriay linfocitos B maduros. Por Ultimo, dado que se contindia sin conocer |a etiologia, se realiza
unabiopsia dural, que confirma un linfoma B difuso de células grandes (LBDCG) primario del SNC.

Conclusion: Seiniciatratamiento con inmunoquimioterapia (rituximab, metotrexato, citarabinay tiotepa).
Durante el tratamiento presenta complicaciones como desaturacion y somnolencia, pero mejoratras gjustar el
control del dolor neuropético.
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