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Neurolinfomatosis: descripcion
de 3 pacientes

Neurolymphomatosis: Description of 3 cases

Sr. Editor,

La neurolinfomatosis (NL) consiste en la invasion directa
por células linfomatosas de las estructuras del peri y endo-
neuro del sistema nervioso periférico (SNP) o de los nervios
craneales'. Representa la forma menos frecuente de afec-
tacion del SNP por el linfoma. Nuestro objetivo es describir
las caracteristicas clinicas, de neuroimagen, y evolucion de
3 pacientes con NL.

Presentamos los casos de 3 pacientes, 2 varones de 50 y
73 anos (pacientes 1y 2) y una mujer de 62 anos (paciente 3),
que se resumen en la tabla 1. Los 2 varones comenzaron con
un sindrome sensitivomotor doloroso braquial de predominio

distal, mientras que la mujer presentd una diplejia braquial
dolorosa de predominio izquierdo y proximal.

En la resonancia magnética (RM) del paciente 1, se encon-
tré una masa solida que infiltraba las ramas terminales del
plexo braquial derecho (figs. 1Ay B). Este paciente fue diag-
nosticado de un LNH por biopsia hepatica un mes después
de comenzar con la plexopatia braquial pero ya presentaba
adenopatias axilares desde hacia un afo, sospechosas de
malignidad, cuya biopsia habia sido negativa (fig. 1C).

En el paciente 2, la RM mostro realce con Gadolinio (Gd)
en ramas C7-T1 del plexo braquial izquierdo. La tomografia
por emision de protones con fluorodeoxiglucosa (PET-FDG)
mostré hipermetabolismo difuso en las raices C7-T1 (fig. 1F).
En este paciente, la citometria de flujo del liquido cefa-
lorraquideo (LCR) mostré un 22,3% de linfocitos B positivos
para CD10. Se realizé biopsia del nervio musculocutaneo que
fue normal y el diagnostico del LNH se establecio tras biop-
sia de adenopatia axilar, 9 meses después del inicio de la
plexopatia braquial izquierda.

Tabla 1 Resumen de las manifestaciones clinicas y exploraciones complementarias de los 3 pacientes
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Edad 50 73 62

Sexo Varon Varon Mujer

Sindrome clinico Déficit sensitivo-motor distal

Déficit sensitivo-motor distal

Diplejia braquial proximal

Estudio
neurofisiologico

Hallazgos de RM

Hallazgos de PET-FDG

LCR

Biopsia de nervio

Latencia diagnostica
del linfoma

Tipo de NL

en MS derecho, doloroso
Plexopatia braquial derecha de
predominio inferior

Masa solida que infiltra las
ramas terminales del plexo
braquial derecho
Captaciones en hueco
supraclavicular bilateral,
adenopatias axilares y
retropectorales derechas
No realizado

No realizado
12 meses antes

Secundaria

en MS izquierdo, doloroso
Plexopatia braquial izquierda
de predominio distal

Realce con gadolinio en ramas
C7-T1 del plexo braquial
izquierdo

Hipermetabolismo difuso en las
raices C7-T1 del plexo braquial
izquierdo

Citometria de flujo + para
linfoma

Normal

9 meses después

Primaria

asimétrica dolorosa
Radiculopatia cervical multiple
con afectacion mas acusada de
C5 izquierda

Obliteracion de los agujeros de
conjuncion bilateral por
infiltracion tumoral

Infiltracion tumoral ganglionar
laterocervical derecha, 6sea y
esplénica

Citologia y citometria de flujo
negativas

No realizado

Una semana antes

Secundaria

LCR: liquido cefalorraquideo; MS: miembro superior; NL: neurolinfomatosis; PET-FDG: tomografia por emision de protones con fluoro-

deoxiglucosa; RM: resonancia magnética.
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Figura 1

A-C) Imagenes de resonancia y tomografia por emision de protones con fluorodeoxiglucosa del paciente 1, donde se

aprecia masa solida, con caracteristicas de proceso linfoproliferativo en axila derecha (asterisco); en ella se introducen las ramas
terminales del plexo braquial (flechas), con una menor definicion de las estructuras vasculares y nerviosas, lo que sugiere cierto grado
de infiltracion (A). En el corte axial se observan las ramas del plexo (flecha) infiltrandose en la lesion tumoral (B). Hipercaptacion
de radiofarmaco de adenopatias axilares derechas (C). D y E) Imagenes de resonancia y tomografia por emision de protones con
fluorodeoxiglucosa de la paciente 3. Se observan fracturas patologicas de C2 y C5 con obliteracion de la grasa y afectacion de los
agujeros de conjuncion (flecha), lo que sugiere un proceso tumoral (D). Elevada captacion de radiofarmaco en columna cervical
y ganglio laterocervical derecho (E). F) Imagen de tomografia por emision de protones con fluorodeoxiglucosa del paciente 2 (NL
primaria), que muestra un hipermetabolismo difuso de las raices C7 a T1.

En la paciente 3 se encontré una obliteracion de la
grasa de los agujeros de conjuncion de forma bilateral en
la RM, especialmente en los segmentos C4-C5 y C5-C6, de
predominio izquierdo y C3-C4 derecho, por probable infil-
tracion tumoral (fig. 1D). La PET-FDG mostré una elevada
captacion del radiofarmaco en columna cervical y ganglio

laterocervical derecho (fig. 1E). Habia sido diagnosticada de
un linfoma no Hodgkin (LNH) por biopsia de adenopatia axilar
una semana antes del inicio del cuadro neuroldgico.

En los 3 pacientes el subtipo de LNH fue B difuso de célu-
las grandes. Todos recibieron tratamiento con quimioterapia
(QT) sistémica, ademas de QT intratecal en los pacientes 2y
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3, consiguiéndose la remision completa del linfoma en todos.
La recuperacion del déficit neurologico fue completa en la
paciente 3 y parcial en los otros 2.

Discusién

Presentamos los casos de 3 pacientes con NL, una NL prima-
ria en la que la afectacion del plexo braquial fue la primera
manifestacion de un LNH, y 2 NL secundarias en pacientes
ya diagnosticados de LNH. Todos los pacientes presentaron
una afectacion de extremidades superiores con dolor inca-
pacitante, en forma de plexopatia braquial unilateral en 2
y de polirradiculopatia cervical asimétrica en la tercera.

El diagndstico de sospecha de la NL primaria se establecio
gracias a los hallazgos de la PET-FDG que mostro un hiper-
metabolismo del plexo braquial en las ramas donde existia
captacion de Gd en la RM. A pesar de realizar biopsia del ner-
vio musculocutaneo no se hallaron alteraciones, por lo que
la confirmacién patoldgica se obtuvo de la biopsia de una
adenopatia que apareci6 después, permitiendo establecer
el diagndstico de LNH.

Asi mismo, el diagndstico de NL secundaria se establecio
gracias al contexto clinico, radiolégico y exclusion de otras
causas. La presentacion clinica en forma de una plexopa-
tia braquial unilateral y polirradiculopatia cervical bilateral
no son las propias de la toxicidad por quimioterapia o de
las neuropatias paraneoplasicas. Podria plantearse que la
afectacion del plexo braquial o de las raices cervicales pudo
producirse por compresioén®3. Sin embargo, las plexopatias
braquiales descritas en los pacientes con linfoma han sido
atribuidas a infiltracion linfomatosa*®. En la paciente 3
podria pensarse el diagnodstico alternativo de linfomatosis
leptomeningea por la proximidad del linfoma con el espacio
subaracnoideo, pero los hallazgos de afectacion radicular
en RM en los agujeros de conjuncioén’ y la negatividad de la
citometria de flujo hacen mas probable el diagndstico del
NL secundaria.

La NL primaria es menos frecuente que la secundaria
y se requiere un alto indice de sospecha clinica para su
diagnoéstico precoz®’. La confirmacién patoldgica no suele
ser posible por la inaccesibilidad de algunos nervios para la
biopsia, con la posibilidad ademas de que esta entrane défi-
cit residual’. La NL secundaria debe sospecharse en todo
paciente con linfoma que comience con clinica de afecta-
cion de nervio periférico, especialmente si es asimétrica,
progresiva y dolorosa'®. El diagndstico y tratamiento precoz
condiciona el pronodstico funcional de los pacientes con NL'".
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