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3 -'UNA MARCHA ESPECIAL'". INESTABILIDAD Y ATAXIA CEREBELOSAS EN
RECIDIVA INFRECUENTE DE LINFOMA DEL MANTO.
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 82 afios con linfoma del manto en estadio IV B. No otros antecedentes de
interés. Paciente independiente para ABVD. Enfermedad actual: El paciente acude a MAP pro cuadro de
cefalea de un mes de evolucion, inestabilidad de la marcha con caidas frecuentes. No alteracion de esfinteres.
No otraclinica. Plan: Antelaclinicay antecedentes referidos se remite a hospital para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Estables. Constantes TA: 166/106. A la exploracién destaca ROT
abolido. Marchainestable, con ataxia. Analitica hemograma, bioguimicay coagulacion sin alteraciones. ECG
y Radiografia de torax sin ateraciones. TAC cranedl: Infiltracion difusa leptomeningea en relacion con
linforma primario, que condiciona efecto masa, ocn estrechamiento de cuarto ventriculo, leve hidrocefalia
retrograda triventricular. Completar estudio con RMN.

Diagnostico: ataxia cerebelosa e hidrocefalias secundarias a infiltracién leptomeningea por recidiva de
linfoma.

Diagnostico diferencial: cefalea, vértigo, ACV, hidrocefalia, recidiva de linfoma.

Comentario final/conclusiones: Ingresd en planta para tratamiento, se completo estudio con diagnostico final
de ataxia cerebel osa por recidiva linfomatosa, con infiltracion leptomeningea, e hidrocefalia secundarias. Se
ajusto tratamiento comezando con ibrutinib, con mejoriaclinica, y altaadomicilio. El linfoma del manto es
un tipo de enfermedad hematol 6gica infrecuente, siendo mas infrecuente todavia su recidiva intracraneal,
Como en nuestro paciente. Es un caso de patologia grave, en paciente con patol ogia poco frecuente, siendo
diagnosticado gracias al TAC. Sin embargo, este paciente, con antecedentes de vértigo, fue remitido por el
médico de atencidn primaria a hospital para valoracién, dado el cuadro de cefalea, e inestabilidad parala
marcha presentes, pudiendo dar con €l diagndstico, instaurdndose tratamiento, con mejoriaclinicay
repercusion en la calidad de vida de dicho paciente.
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