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Imagen en medicina

Meningitis mielomatosa N

Check for
updates

Myelomatous meningitis

Pilar Velarde Lépez de Ayala*, Karol Gémez Correcha y Juan Nicolas Rodriguez Rodriguez

Unidad Hematologia y Hemoterapia, Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espaiia

Varén de 53 afios en remision completa estricta de un mieloma mltiple (MM) con translocacién t (4;14), tratado hace 6 afios. Consulté por
hemiparesia derecha y disartria. El TAC craneal sin contraste no mostro lesiones, y se realizé fibrin6lisis por sospecha de ictus hemisférico izquierdo.
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* Autor para correspondencia.
Correo electronico: pvla1992@gmail.com (P. V. L. de Ayala).
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Horas después, present nuevamente clinica neurol6gica, realizandose una RMN que evidenci6 infiltracién leptomeningea (fig. 1A) y puncién lumbar
diagnéstica.

El liquido cefalorraquideo (LCR) presentaba infiltracion masiva de las células plasmaticas (CP) (fig. 1B) con alteraciones morfoldgicas aberrantes
(fig. 1C). El inmunofenotipo del LCR confirmé clonalidad en las CP (fig. 1D). La reevaluacién del MM, no mostré otros datos de la enfermedad. Fue
diagnosticado de recaida de MM extramedular leptomeningea, tratindose sistémicamente con bortezomib lenalidomida + dexametasona y con
tratamiento triple intratecal (metotrexato, citarabina e hidrocortisona) a dias alternos, precisando 10 administraciones hasta la desaparicion de las
CP en el LCR. En la actualidad, se encuentra nuevamente en remisién completa estricta. Aunque esta entidad es rara, existe un incremento en la
incidencia de recaida a nivel de SNC (12% en la Gltima década) especialmente en estadios avanzados de la enfermedad.

El estudio debe incluir pruebas de imagen (preferiblemente, RMN) y analisis de LCR mediante técnicas citoldgicas e inmunofenotipicas. No existe
consenso acerca del manejo 6ptimo de esta situacion.
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