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Resumen

Objetivos: El linfoma cerebral primario (LCP) constituye un subtipo de linfoma no Hodgkin (LNH)
de caracter agresivo originado en el SNC. Puesto que la inmunodeficiencia representa el FR mas
importante, se ha descrito su asociacidon con diversas enfermedades autoinmunes, resultando
anecdoticos los casos de esclerosis multiple (EM). Nuestro objetivo fue revisar esta entidad tan
infrecuente a través de la historia clinica de un paciente, asi como una busqueda bibliografica.

Material y métodos: Se trata de un varén de 47 afios, con EM de larga evolucién en tratamiento
con interferon-beta, que acudid a urgencias por crisis focales motoras en extremidades derechas de
dos meses de evolucion, asociando hemihipoestesia y lateralizacion de la marcha.

Resultados: Se solicité TC craneal urgente, observandose lesion intraparenquimatosa parietal
izquierda con efecto de masa y edema perilesional. En planta de neurologia se completé estudio con
RM cerebral, objetivandose lesiéon probablemente compatible con placa desmielinizante tumefactiva.
TC toraco-abdomino-pélvico anodino. Se inici6 corticoterapia y, un mes después, disminucion de la
lesion en RM de control. Transcurridos dos meses, empeoramiento clinico y radioldgico, con
crecimiento de la lesion, sugiriendo ahora proceso neoformativo. PET-TAC sin evidencia de
malignidad extracerebral. Valorado por neurocirugia, desestimaron biopsia. Finalmente, infiltracion
leptomeningea por LNH-B C10+ en LCR, confirmandose el diagndstico. Se inicié quimioterapia con
esquema MATRIX, con evolucion favorable.

Conclusion: E1 LCP presenta caracteristicas radiolégicas superponibles a otras muchas
enfermedades neuroldgicas. En nuestro paciente, el antecedente de EM dificultd ain maés el
diagnostico, al simular una lesién desmielinizante. Debido a ello, es fundamental una elevada
sospecha y un adecuado diagndstico diferencial.
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