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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y radiol égicas asi como el tratamiento y la evolucion de 10
casos diagnosticados de L CP en Cuenca los tltimos 7 afos.

Métodos: Realizamos un estudio observacional y retrospectivo de |os pacientes diagnosticados de LCP en €l
servicio de Medicina Internay Neurologia del Hospital Virgen de La Luz durante €l tiempo comprendido
entre enero de 2008 y mayo de 2015.

Resultados: El total de pacientes estudiados fue de 10 (7 varonesy 3 mujeres) con una media de edad de 69,5
anos (varones 71,28 afios y mujeres 65,33 anos). Las formas de presentacion méas comun fue el mareo e
inestabilidad (40%), seguida de alteracion del estado de conciencia (20%), cambios en el comportamiento
(20%), cefalea (10%) y convulsion parcia (10%). Todos |os pacientes eran inmunocompetentes al momento
del diagndstico. El método de diagnostico inicial fue TAC cerebral y resonancia magnética como meétodo
complementario; el 80% presentaban lesion tumoral Unica, (localizadas en cuerpo calloso 3 casos, cerebelo
izquierdo 2 casos, frontoparietal izquierda 1 caso, frontal derecho 1 caso y en cuerpos mamilares 1 caso) y el
20% lesiones multicéntricas (localizadas en tronco del encéfalo més profundidad del hemisferio cerebral
izquierdo y cerebelo derecho més cuerpo calloso). A 6 pacientes (60%) se le realizd biopsia de latumoracion
confirmando el diagndstico, 3 de ellos (30%) fueron desestimados por edad y mal estado clinicoy 1 de ellos
desestimado por lalocalizacion de la masatumoral. Se realizo biopsia de médula 6sea a 40% sin
evidenciarse infiltracion de lamisma. Se realizé estudio de extension con TC toracoabdominopélvico en el
70%, sin encontrar evidenciatumoral en otras localizaciones. Todos |0s pacientes recibieron tratamiento con
corticoides, el 20% fueron intervenidos quirdrgicamente (1Q),el 80% recibieron quimioterapia (QT), €l 30%
recibieron radioterapia (RT), a un paciente se le realizo trasplante de médula 6sea (TMO). La supervivencia
media global fue de 8,38 meses, |a de los pacientes intervenidos quirdrgicamente fue de 22,5 mesesy lade
los no intervenidos fue de 3,7 meses.

Discusion: El LCP representa el 4% de los tumores del sistema nervioso central y entre el 1-2% de todos los
linfomas; a pesar de que su incidencia es mayor en inmunocomprometidos, en nuestra serie ninguno resulté
serlo ni por patologia de base ni por farmacos. Aunque en nuestra serie predomind mas el mareo que la
cefalea, La presentacion clinica no varia en relacion con otras patol ogias que cursan con procesos expansivos
intracraneales. El diagndstico no en todos los casos pudo confirmarse con |la realizacion biopsia estereotaxica
sino solo por lasimégenesen TACy RM cerebrales, por su realce con Gadolinio y por lavariacion
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espectroscépica. En nuestrarevision el tratamiento que logré aumentar la supervivencia es la asociacion de
qguimioterapiay cirugiay el unico caso en que se halogrado remision de la enfermedad fue en la asociacion
de quimioterapiay trasplante de médula ésea, aunque este tratamiento no puede realizarse en todos los

paci entes.

Conclusiones:. El linfoma cerebral primario es una patol ogia gue ha aumentado su incidenciaen
inmunodeficientes e inmunocompetentes y su pronostico sigue siendo sombrio.
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