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482/1296 - LO QUE ESCONDE UN DOLOR DORSAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios con dorsalgia izquierda de un mes de evolucion, que irradiaba a
hemitérax izquierdo, punzante, y que empeoraba con cambios bruscos de posicion y movimientos
respiratorios. Se acompafaba de sensacion de pérdida de equilibrio, inestabilidad, disminucion dela
sensibilidad en pared anterior abdominal, y de un episodio aislado de relgjacion de esfinteres y aumento de
edemas en miembros inferiores. Antecedentes sanitarios. glaucoma. Exfumador. Tratamiento oftalmol égico
previo: bimatoprost y brinzolamida.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Buen estado general. Eupneico.
Afebril. GSC 15. Aparato cardiopulmonar normal. Columna: sin apofisalgias. Palpacion dolorosay
contractura muscular paravertebral cervical y dorsal derecha. Laséguey Bragard ipsi y contralateral
negativos. Neurol 6gico: miembros inferiores fuerza conservada, hiperreflexia, Babinsky + bilateral, clonus
bilateral, disestesia desde nivel D6 de predominio derecho. Analiticas. hemograma normal, dimero D 1.359
ng/mL. Proteinas totales 5,8 g/dL, beta2 microglobulina 1,4 mg/L. 1gG 544 mg/dL, IgA 188 mg/dL, IgM 146
mg/dL . Patron electroforético normal. Serologia: hepatitis B y C negativos, VIH negativo, citomegalovirusy
virus de Epstein Barr 1gG positivo e IgM negativo. RM: hallazgos compatibles con linfoma éseo y epidural
dorsal. Biopsia: linfomafolicular de bajo grado, patron nodular y difuso. Médula 6sea con infiltracion por
neoplasia de células B maduras compatible con linfomafolicular.

Orientacion diagnéstica: Tras derivarle a Neurocirugia, se realiz6 laminectomiamedial, con tomade
biopsias. Se diagnosticd neoplasia de células B maduras de tipo linfoma folicular, infiltracion en el aspirado
y afectacion Gsea subyacente del somade D3y tercer y cuarto arcos costales posteriores izquierdos. Seinicio
tratamiento con rituximab CHOP con dexametasona. Rehabilitacion por secuelas neurol ogicas.

Diagnostico diferencial: Dorsalgia mecanica. Neumotoérax. Alteracion de la marcha por tumor cerebral o
accidente cerebrovascular.

Comentario final: El linfoma primario del sistema nervioso central es unaforma de enfermedad
extraganglionar con presentacion peculiar y poco frecuente de ciertos subtipos del linfoma no Hodgkin. La
patogénesis no se comprende bien en inmunocompetentes. En pacientes inmunodeprimidos, estd casi siempre
asociada con lainfeccion latente de células B por €l virus de Epstein-Barr. Las técnicas de imagen son
fundamentales y de gran utilidad en su diagndstico y tratamiento.
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