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Recaída aislada en el sistema nervioso 
central durante remisión citológica y 
hematológica en paciente con leucemia 
promielocítica aguda

Isolated relapse in the central nervous system 
during cytologic and hematologic remission in 
a patient with acute promyelocytic leukemia
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La leucemia promielocít ica aguda (LPA) se caracteriza por 

la translocación entre el gen PML (promyelocyt ic leukemia) 

en el cromosoma 15 y el gen RARAalfa (ret inoic acid recep-

t or-alpha) en el 17. La terapia con ácido t ransret inoico 

(ATRA) en combinación con esquemas de quimioterapia con 
antraciclinas ha signiicado un incremento de la superviven-

cia. Se ha observado un aumento de recaídas ext ramedula-

res en pacientes que habían recibido t ratamiento con ATRA1.  

La recaída aislada del sistema nervioso cent ral (SNC) t ras 

remisión completa es un hallazgo infrecuente. Presentamos 
el caso de un paciente afecto de LPA con recaída aislada en 

SNC y buena evolución clínica tras tratamiento.
Caso clínico: varón de 32 años, diagnosticado de LPA de 

alto riesgo. Recibió tratamiento de inducción con idarubicina 
y ATRA, con lo que alcanzó la remisión completa citológica y 
molecular. Posteriormente, recibió tres ciclos de consolida-

ción con citarabina, adriamicina liposomal y ATRA, con buena 
tolerancia. Desde entonces, el paciente realizaba t ratamien-

to de mantenimiento. Posteriormente, se realizó mielograma 
donde se conirmó la respuesta citológica, citogenética y mo-

lecular. Al mes, acudió a urgencias por presentar dolor lum-

bar junto a cefalea, alteración de la marcha y diplopía. En la 

exploración física destacaba paresia alternante VI PC, rigidez 
nucal y marcha atáxica. La analít ica y el frot is de sangre 

periférica no mostraban alteraciones. La tomografía compu-

tarizada craneal mostraba lesiones isquémicas crónicas 
(complicación de la CID clínica que presentó en el momento 
del diagnóstico). La punción lumbar mostró 478 células nu-

cleadas con citología que mostraba iniltración masiva de 
promielocitos at ípicos, mieloperoxidasa intensamente posit i-

va y traslocación PML/RARAalfa. La resonancia magnética 
craneal mostraba engrosamiento leptomeníngeo (ig. 1). Con 
la orientación diagnóstica de recaída aislada de LPA en SNC, 
se inició tratamiento quimioterápico intratecal (citarabina 
liposomal y dexametasona) y posteriormente quimioterapia 

triple (metotrexato, ARA-C e hidrocortisona). Se administró 
de forma concomitante t ratamiento sistémico con meto-

trexato y ARA-C, radioterapia holocraneal y trióxido de arsé-

nico hasta enero de 2008. Actualmente el paciente se en-

cuentra asintomático en remisión completa citológica y 
molecular medular y del SNC.

Anteriormente, la aparición de enfermedad extramedu-

lar como presentación o como recaída en la LPA se conside-

raba un hallazgo raro1. Pero después de la introducción del 
t ratamiento con ATRA y del aumento de supervivencia, se 

han descrito numerosos casos; el SNC y la piel son las loca-

lizaciones más frecuentes4.  El caso presente destaca por ser 

una recaída aislada en el SNC. Se han descrito pocos casos, 

sin llegar a un consenso terapéut ico y con diferentes resul-

tados en cuanto a la supervivencia2,5-7. Como hipótesis, se 
ha propuesto el aumento de expresión de las moléculas de 
adhesión en los promielocitos malignos como la ICAM-1 y la 
VCAM, que t ras t ratamiento con ATRA podría facilitar la in-

iltración leucémica en el líquido cefalorraquídeo (LCR)1.  

De los factores de riesgo asociados, la hiperleucocitosis al 

diagnóstico (> 10.000 leucocitos/μl) se relaciona con mayor 

riesgo de recaída en SNC y peor pronóstico3.  Dado que la 

Figura 1 Imágenes de resonancia magnét ica craneal con gadolinio que muest ran realce leptomeníngeo.
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recaída ext ramedular aislada puede seguirse de recaída 

medular, todos los autores coinciden en t ratar la recaída 

local como enfermedad sistémica, sin consenso acerca del 

esquema a seguir. Se ha ut il izado quimioterapia int ratecal, 

sistémica y radioterapia holocraneal con regímenes que 

at raviesan la barrera hematoencefálica, con diferentes re-

sultados2,7. En conclusión, ante un paciente con anteceden-

te de LPA que presente síntomas neurológicos, debe descar-
tarse afección extramedular aunque se encuentre en 
remisión completa citológica y molecular medular. Se nece-

sitan estudios prospect ivos para determinar si el t ratamien-

to con ATRA per se aumentaría el riesgo de desarrollar afec-

ción extramedular y evaluar la necesidad de realizar estudio 
del LCR y quimioproilaxis del SNC al diagnóstico en aque-

llos que presenten alto riesgo de recaída ext ramedular.

Este trabajo se presentó como póster en el 18th Meeting 
of the European Neurological Society 2008, Niza, Francia.
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Utilización del español en las 
publicaciones cientíicas: la neurología en 
el contexto de la medicina clínica y las 
publicaciones cientíicas españolas

Use of Spanish in scientiic publications. 
Neurology in the context of clinical medicine 
and Spanish scientiic journals
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Resulta llamat ivo el hecho de que desde algunos ámbitos, 

como las publicaciones neurológicas editadas en España, se 
deienda el interés y la necesidad de publicar en español 
f rente al inglés1-3,  que se ha const ituido en la l ingua f ranca 

hegemónica en el campo cientíico, especialmente en el 
ámbito de las ciencias naturales y biomédicas4.

Para determinar el peso y la importancia del español en la 

producción cientíica general de las instituciones españolas y 
en part icular en el área de la neurología clínica, así como la 

posible incidencia de la publicación en español en relación 
con el grado de citación, se ha realizado un estudio de la 
presencia de este idioma en el Science Citat ion Index-Expan-

ded (SCI-Expanded) y de la evolución del factor de impacto 
de las revistas biomédicas españolas, que se enmarca dentro 

de una línea de investigación más amplia que trata de carac-

terizar el papel de las lenguas no anglófonas en las diferentes 
áreas del conocimiento, así como la incidencia de determi-

nadas est rategias editoriales de carácter lingüíst ico, como 

t raducir al inglés los art ículos publicados en ot ros idiomas.

El análisis de la evolución diacrónica de las publicaciones 
(art ículos, cartas, revisiones y editoriales) en las que se in-

cluye alguna iliación institucional española en SCI-Expanded 
entre 1979 y 2007 (ig. 1) revela una reducción drástica para 
la lengua de Cervantes, ya que se constata su cont inuo re-

t roceso, con valores que no superan el 10% desde mediados 

de la década de los noventa, y representa únicamente un 

6,29% del total de los t rabaj os producidos por las inst itucio-

nes españolas el año 2007, pese al incremento en el número 

de revistas fuente editadas en español incluidas en esta base 

de datos y, por lo tanto, en la presencia de este idioma en 

términos absolutos. La misma tendencia decreciente se 

constata en relación con los trabajos publicados en las revis-
tas de las diferentes especialidades que integran la medici-

na clínica, pese a que la presencia del español es mayor en 

el área, con valores que en cualquier caso se sitúan por de-

bajo del 20% desde el año 2005 (ig. 1). En la neurología 
clínica se observa, en cambio, una evolución contraria, ya 
que el idioma español goza de una relat iva buena salud en la 

disciplina, con una producción cientíica anual estable desde 
inales de la década de los noventa, que oscila en torno al 
30-40% del total de trabajos irmados por instituciones espa-

ñolas (ig. 1). La política editorial adoptada por las dos revis-
tas de neurología clínica editadas en este idioma (Revista de 

Neurología y Neurología) incluidas en SCI-Expanded desde 

1997 y 2001, respect ivamente, const ituye un importante im-

pulso al empleo del español como idioma de comunicación 
cientíica, política editorial que, por otra parte, no ha su-
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