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Resumen

Objetivos: La gliomatosis leptomeningea primaria difusa (GLPD) hace referencia a la infiltracion
meningea por celularidad glial sin evidencia de tumor primario cerebral o espinal. Es una entidad no
reconocida en la clasificacion de tumores de la OMS, pero de la que existen frecuentes descripciones
en la literatura.

Material y métodos: Comunicamos un caso de meningitis cronica secundaria a tumor glial de alto
grado con diagnoéstico final de probable GLPD.

Resultados: Varon de 60 afios con cefalea, inestabilidad y pérdida progresiva de vision de 7 meses
de evolucion que ingresa con diagndstico de meningitis cronica tras realizarse RM cerebral que
informa realce leptomeningeo y objetivarse hiperproteinorraquia de 1 g/dL. Estudios
microbiologicos, seroldgicos y citologicos fueron negativos. La RM de neuroeje objetivd extenso
realce leptomeningeo persistente, con zonas de engrosamiento nodular alrededor de médula y cola
de caballo. Una pequeiia imagen nodular yuxtacortical subcentimétrica en precuiia derecha y que
realzaba con contraste dirigié una biopsia con resultado inespecifico, negativo para malignidad. Una
segunda biopsia sobre region meningea lumbar descubrié proliferacién neoplasica glial, compatible
con GLPD. La evolucién fue desfavorable, con progresiva encefalopatia global y deterioro de
consciencia en paralelo a una hiperproteinorraquia de hasta 5 g/L y una hipertension intracraneal
refractaria, siendo exitus.

Conclusion: La GLPD cursa como meningitis subaguda y crénica, con sintomas y hallazgos en LCR
inespecificos. El pronostico es infausto y el diagnostico se suele establecer tras la necropsia. Nuestro
paciente recibi6 diagnostico mediante biopsia de la lesién. La falta de una necropsia, que descartara
totalmente lesiones tumorales primarias a nivel parenquimatoso, impide el diagnostico definitivo.
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