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20252. ESTUDIO MULTICENTRICO SOBRE LA INCIDENCIA,
PRESENTACION CLIiNICA Y FACTORES DE RIESGO DE LA
NEUROTOXICIDAD ASOCIADA A LA TERAPIA CON CELULAS
CART ANTI-CD19 EN ESPANA: WORK IN PROGRESS
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Objetivos: Las complicaciones asociadas a la terapia CART, como el
sindrome de liberacion de citoquinas y el sindrome de neurotoxicidad
asociado a células inmunoefectoras (ICANS), suponen un desafio para
neurologos y hematdlogos. Nuestro objetivo es profundizar en el cono-
cimiento del ICANS y para ello presentamos el proyecto colaborativo
del grupo Neuro-CART-Spain.

Material y métodos: Disefio: estudio multicéntrico, observacional y
retrospectivo de una cohorte de pacientes adultos con neoplasias he-
matologicas tratados con terapia CART anti-CD19, hayan desarrollado
0 no ICANS, con al menos 3 meses de seguimiento. Grupo investigador:
equipos de neur6logos y hematdlogos de cada centro. Los objetivos del
estudio y las variables demograficas, clinicas, analiticas y de trata-
miento se definieron conjuntamente. Recogida de datos: revision
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detallada de la historia clinica de los pacientes tratados desde el inicio
de la terapia CART en cada centro (2019 a 2023).

Resultados: Desde enero de 2024 se han adherido 20 hospitales de 10
comunidades auténomas. La recogida de datos se ha concluido en 17
centros, llegando por ahora a 610 pacientes reclutados. La informacion
aportada esta siendo revisada para uniformizarla. Realizaremos el ana-
lisis global para describir la incidencia, el perfil clinico, la gravedad y
la evolucion del ICANS. Determinaremos los factores de riesgo para
desarrollar ICANS y de mortalidad.

Conclusion: La colaboracion estrecha entre neurélogos y hematodlogos
en la caracterizacion de una cohorte nacional amplia ayudara al mejor
reconocimiento y manejo de las complicaciones neuroldgicas de la
terapia CART.
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21310. TOXOPLASMOSIS CEREBRAL: SERIE UNICENTRICA DE
5 PACIENTES CON CONFIRMACION HISTOLOGICA
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Objetivos: La toxoplasmosis cerebral es una infeccion oportunista gra-
ve asociada a la inmunosupresion, cuyo diagndstico puede suponer un
reto dada su similitud en la presentacion clinico-radiologica con otras
entidades. Presentamos una serie unicéntrica de pacientes con toxo-
plasmosis cerebral que requirieron para poder establecer el diagndsti-
co definitivo el estudio patologico del sistema nervioso central.
Material y métodos: Revision retrospectiva de los pacientes con
confirmacion histoldgica de toxoplasmosis cerebral en un hospital
terciario.

Resultados: Hemos incluido 5 pacientes diagnosticados de toxoplasmo-
sis cerebral entre 2013 y 2024, con edades comprendidas entre 48 y 78
anos. A 3y 2 de ellos se les realizo biopsia cerebral y necropsia, res-
pectivamente. La inmunosupresion estaba asociada a enfermedades
hematoldgicas en tratamiento activo (n = 3), dos de ellos tratados con
trasplante alogénico reciente, o a trasplante de 6rgano sélido (n = 2)
en tratamiento inmunosupresor. La RM craneal con gadolinio (n = 4)
planteaba entre los principales diagnosticos diferenciales el linfoma
cerebral, metastasis y absceso. Se realiz6 estudio de LCR en 4 pacien-
tes, resultando la PCR de toxoplasma positiva solo en 1 caso (25%). El
tratamiento mayoritariamente (n = 2) administrado fue sulfadiazi-
na + pirimetamina durante 8 semanas. El motivo de la biopsia cerebral
fue ausencia de respuesta radiologica después de 2 semanas de trata-
miento (n = 1), alta sospecha de linfoma cerebral (n = 1) y alta sospe-
cha de metastasis cerebrales (n = 1).

Conclusién: En pacientes con sospecha de toxoplasmosis cerebral, la
biopsia cerebral puede ser la Unica herramienta que confirme el diag-
nostico. La negatividad del LCR y la ausencia de respuesta radiologica
al tratamiento empirico no la descarta.



