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paresia braquial. La RM muestra una hiperintensidad cortical con
realce meningeo en la region frontotemporal-parietal derecha, suges-
tiva de PPPI. La paciente es dada de alta. Ambulatoriamente se evi-
dencia mejoria de la paresia y se realiza una reduccion gradual de los
farmacos anticrisis, sin recurrencia de las crisis.

Conclusion: La PPPI es una entidad rara que debe considerarse en
pacientes tratados con radioterapia que presentan caracteristicas cli-
nicas y neuroimagen tipicas. En los proximos afos es esperable que la
incidencia aumente debido a la creciente indicacion de radioterapia
en gliomas de bajo grado, un tratamiento que previamente se reserva-
ba para los gliomas de alto grado.

Neurooncologia P2

20226. NEUROPATIA CRANEAL INFILTRATIVA COMO
MANIFESTACION INICIAL DE ENFERMEDAD DISEMINADA EN
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL DE UN CARCINOMA
PROSTATICO: UNA RARA COMPLICACION

Norofa Vasconez, E.; Almeida Zurita, P.; Cheli Gracia, D.; Cajape
Mosquera, J.; del Moral Sahuquillo, B.; Arcila Salazar, D.; Anton
Conejos, A.; Garcés Becerril, E.; Ginarte Milanés, D.; Reyes Perera, N.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Objetivos: Describir a través de un caso clinico la progresion de enfer-
medad en sistema nervioso central (SNC) de un carcinoma de prostata,
describiéndose en la bibliografia como una manifestacion no habitual.
Material y métodos: Reporte de caso clinico.

Resultados: Vardn de 58 aios, no discapacidad previa. Antecedentes
médicos: carcinoma de prostata con desdiferenciacion microcitica re-
sistente a castracion con metastasis 0seas multiples en tercera linea
de tratamiento con cabazitaxel. Neuralgia del trigémino bilateral de
predominio izquierdo. Ingreso por clinica de amaurosis brusca de Ol sin
otra focalidad asociada. La exploracion oftalmologica es compatible
con una neuritis optica retrobulbar, descartandose etiologia vasculiti-
ca. Se realizar resonancia magnética cerebral donde se evidencian
multiples lesiones ocupantes de espacio tanto en region supra como
infratentoriales con marcado edema perilesional que ejerce efecto de
masa sobre los surcos de la convexidad, ademas de carcinomatosis
meningea e imagen compatible con infiltracion de nervio 6ptico del
lado izquierdo. Se manejé conjuntamente con oncologia médica.
Durante su evolucion clinica fluctud clinica visual, todo esto tras iniciar
dexametasona 12 mg/dia durante el ingreso y manejo subsecuente con
radioterapia holocraneal.

Conclusion: La afectacion de SNC como enfermedad metastasica de un
carcinoma de prostata es una entidad muy rara con una incidencia
reportada menor al 1%. Coincide con algln reporte previo la asociacion
temporal entre exposicion a hormonoterapia y desarrollo de la afecta-
cion neurologica posterior. Llama la atencion en el presente caso la
clinica infiltrativa sobre el nervio optico izquierdo y puede ser proba-
ble que la afectacion trigeminal haya sido la primera manifestacion
clinica del cuadro.

20758. PRESENTACION CLINICA EXCEPCIONAL DEL LINFOMA
PRIMARIO DEL SNC

Fortanet Garcia, M.; Zahonero Ferriz, A.; Benetd Andrés, H.; Monclus
Blecua, A.; Recio Gimeno, A.; Popova, L.; Campillo Alpera, M.; Vilar
Fabra, C.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Castelld.

Objetivos: Comunicar un caso de linfoma primario del sistema nervio-
so central (LPSNC) de localizacion predominantemente infratentorial
y debut clinico inusual.
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Material y métodos: Varon de 49 afos inmunocompetente, que ingre-
sa en cuidados intensivos por cuadro de “alcalosis respiratoria grave”
atribuyéndose inicialmente a una dudosa intoxicacion por inhalacion
accidental de metanol, con TC craneal normal. Una semana después,
se afade cuadro de mareo tipo rotatorio y diplopia, ingresando en el
servicio de Neurologia. A la exploracion muestra sindrome del 1 y me-
dio, paresia facial derecha completa, inestabilidad de la marcha e
hipoestesia en hemilengua izquierda.

Resultados: Se realizan RM cerebral con hiperintensidad en T2 y leve
restriccion a la difusion afectando a tronco encéfalo y peddnculo ce-
rebeloso, con captacion parcial de gadolinio, areas de similares carac-
teristicas en férceps mayor, lobulo temporal y occipital derechos.
Sistematico y serologia, normales. Estudio de LCR: onconeuronales y
autoinmunidad negativos, excepto antititina positivo, resto de estudio
normal. Citometria de flujo con ausencia de células tumorales. TC-TAP
y PET-TC: negativos. Ante sospecha de LPSNC, se decide biopsia cere-
bral con diagnostico anatomopatoldgico de LBDCG primario del SNC.
Iniciado tratamiento con intencion curativa con terapia MATRIX, expe-
rimentando clara respuesta radiologica y clinica.

Conclusion: Ante trastornos respiratorios de etiologia no aclarada es
primordial realizar RM cerebral. En pacientes inmunocompetentes, la
presentacion tipica del LBDCG es en forma de lesion Unica supratento-
rial, destacando en este caso la presentacion multifocal e infratento-
rial. El diagnédstico diferencial de lesiones cerebrales multifocales es
amplio, por lo que la biopsia cerebral debe priorizarse para su diagnos-
tico.

21271. COMPLICACIONES NEUROLOGICAS MAS ALLA DE
ICANS EN PACIENTES CON MIELOMA MULTIPLE TRATADOS
CON TERAPIA CELULAS T EFECTORAS

Pérez Prol, C."; Villino Rodriguez, R."; Abedrabbo Lombeyda, F.';
Espinoza Vinces, C."; Atorrasagasti Villar, A."; Gimeno Rodriguez, M.";
Tamariz Amador, E.%; Alfonso Piérola, A.%; Rodriguez Otero, P.%;
Gallego Pérez de Larraya, J.'

'Servicio de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra; *Servicio de
Hematologia. Clinica Universidad de Navarra.

Objetivos: Aunque la complicacion neurologica mas frecuente del tra-
tamiento con células CAR-T es el ICANS, existen otras complicaciones
menos frecuentes y conocidas. Describimos 9 pacientes con mieloma
multiple (MM) tratados con CAR-T y anticuerpos biespecificos (BiEs)
que desarrollaron otras complicaciones neuroldgicas diferentes a
ICANS.

Material y métodos: Revision retrospectiva y descriptiva de una serie
de 9 pacientes con MM tratados con CAR-T y BiEs que desarrollaron
otras complicaciones neuroldgicas.

Resultados: 1) Mujer de 58 afios que desarrolla un cuadro de miositis
aguda en dia +9 tras CAR-T y, en otra fase de la enfermedad, un sin-
drome bulbo-cerebeloso tras 1 afo de tratamiento con dos BiEs. 2)
Mujer de 67 afios que presenta miositis aguda en dia +26 tras CAR-T.
3) Mujer de 73 anhos en tratamiento con BiEs, presenta episodios tran-
sitorios de afasia y posterior hemiparesia por estado protrombotico.
4-5) Varon de 56 anos que desarrolla crisis focales con afasia en dia +30
tras BiEs; y vardn de 72 aios con cuadro similar en dia +12 tras CAR-T,
ambos por diseminacion tumoral leptomeningea. 6) Varén de 70 afios
desarrolla cuadro de aspergilosis invasiva con afectacion cerebral en
dia +40 tras CAR-T. 7) Varon de 44 aios desarrolla parkinsonismo en
dia +30 tras CAR-T. 8) Varon de 69 ainos diagnosticado de estado no
convulsivo en dia +27 tras CAR-T por meningoencefalitis por citomega-
lovirus. 9) Mujer de 68 aios desarrolla paresia facial periférica en
dia+28 tras CAR-T.

Conclusion: El diagnéstico de ICANS es un diagndstico de exclusion. La
aparicion o persistencia de sintomas neurologicos fuera del rango de
tiempo caracteristico de ICANS obliga a considerar otras etiologias que
requieren diferente manejo.



