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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afos, sin alergias, hipertenso, dislipémico, en tratamiento con
enalapril 20 y simvastatina 20. Consulta en servicio de urgencias por varios episodios de
movimientos involuntarios de MSD, posteriormente rigidez que se generaliz6 y pérdida de
conocimiento de 2-3 minutos de duracion. Posteriormente somnolencia y bradipsiquia durante 20-30
minutos. Niega contactos sexuales de riesgo, consumo de drogas o ADPV.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/75. FC 75 Ipm. T2 37 °C. ACP normal. Abdomen
normal. Neuroldgico consciente y orientado, lenguaje sin elementos afasicos ni disartria, pupilas
ICNR, MOEs sin restricciones, resto de PPCC normales. No déficit campimétrico por confrontacion.
Resto de evaluacion motora normal. Hiperestesia alodinia en ESD. Coordinacion, equilibrio y marcha
normales. No rigidez cervical. Analitica normal. Serologias negativas. Proteinograma normal. LCR
normal. Mantoux negativo. RM cerebral con contraste: alteraciones parcheadas en la intensidad de
senal de ganglios basales bilaterales y zonas parcheadas fronto-parietales con realce parcial. TC
téraco-abdomino-pélvico: Micronddulo pulmonar inespecifico en LII, adenopatias de tamano no
significativo, sin conseguir evidenciar lesiones neoplésicas.

Juicio clinico: Encefalopatia asociada a lesiones estructurales del SNC, posible linfoma primario.
Diagndstico diferencial: Causas isquémicas, neurodegenerativas, metabdlicas, toxicas.

Comentario final: El linfoma primario del sistema nervioso central es un subtipo que se deriva de
un linfoma agresivo no Hodgkin. Estos constituyen un 4% de los tumores primarios del sistema
nervioso central y el 6% de los tumores intracraneales. Las localizaciones mas frecuentes son:
hemisferios (31%), cuerpo calloso (15%), ganglios basales y talamo (15%) y cerebelo (14%). Puede
darse también en el fluido cerebroespinal y en los ojos (linfoma ocular). El linfoma primario del SNC
afecta a pacientes con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), otros trastornos del
sistema inmunitario o que se han sometido a un trasplante renal. Sin embargo ésta no es una
condicién necesaria para su presentacion, dado que existen informes de la enfermedad en sujetos
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inmunologicamente competentes.
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