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Resumen

Objetivos: La neurolinfomatosis (NL) es una complicacidon neuroldgica rara caracterizada por la
infiltracion del sistema nervioso periférico por linfoma. Generalmente se presenta como una
polirradiculoneuropatia subaguda, asimétrica y dolorosa. El diagndstico se basa en analisis del
liquido cefalorraquideo (LCR), resonancia magnética (RM) de nervios/plexos y PET-TC junto a un
contexto clinico adecuado. Su prondstico sigue siendo desfavorable a pesar de una deteccion
temprana.

Material y métodos: Mujer de 61 afos con antecedentes de linfoma difuso de célula B grande
(LDCBG) acude por 10 dias de debilidad progresiva y alteracion sensitiva en las cuatro
extremidades. Cuatro meses antes, recibié tratamiento con R-CHOP (rituximab-ciclofosfamida-
doxorrubicina-vincristina-prednisona). La exploracion mostro tetraparesia, hipoestesia y disestesia
distal grave, predominantemente en el lado izquierdo, con arreflexia.

Resultados: La RM cerebral no mostré evidencia de infiltracion ni realce patoldgico. La RM
medular revel¢ infiltracion de la cauda equina. La PET-TC demostrd hipermetabolismo en los plexos
braquial y lumbosacro y en la médula dorsal. E1 LCR mostro pleocitosis (265 células/ul, 99%
mononucleares) y consumo de glucosa (8 mg/dl, con 81 mg/dl en suero). Los estudios
microbioldgicos resultaron negativos. La citomorfologia del LCR confirm¢ infiltracion por LDCBG. Se
establecid el diagndstico de NL y se inici6 tratamiento con metotrexato intratecal, seguido de terapia
CAR-T. A pesar de estabilidad clinica, desarrollé un shock séptico de origen desconocido y fallecié.

Conclusion: La neurolinfomatosis es una complicacién rara y grave del LDCBG. Los neurologos
deben mantenerse alerta ante esta manifestacion neuroldgica infrecuente. Un diagndstico temprano
es crucial para optimizar el tratamiento y mejorar el prondstico de esta condicion potencialmente
mortal.
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