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Cartas al Editor

Recaida aislada en el sistema nervioso
central durante remision citolégica y
hematoldgica en paciente con leucemia
promielocitica aguda

Isolated relapse in the central nervous system
during cytologic and hematologic remission in
a patient with acute promyelocytic leukemia

S. Hitor:

La leucemia promielocitica aguda (LPA) se caracteriza por
la translocacion entre el gen PML (promyelocytic leukemia)
en el cromosoma 15y el gen RARAalfa (retinoic acid recep-
tor-alpha) en el 17. La terapia con &cido transretinoico
(ATRA) en combinacién con esquemas de quimioterapia con
antraciclinas ha significado un incremento de la superviven-
cia. Se ha observado un aumento de recaidas extramedula-
resen pacientesque habian recibido tratamiento con ATRA'.
La recaida aislada del sistema nervioso central (\C) tras
remision completa es un hallazgo infrecuente. Presentamos
el caso de un paciente afecto de LPA con recaida aislada en
SNC y buena evolucion clinica tras tratamiento.

Caso clinico: varén de 32 aios, diagnosticado de LPA de
alto riesgo. Recibi6 tratamiento de induccion con idarubicina
y ATRA, con lo que alcanzd la remisién completa citoldgica y
molecular. Posteriormente, recibio tres ciclos de consolida-
cién con citarabina, adriamicina liposomal y ATRA, con buena
tolerancia. Desde entonces, el paciente realizaba tratamien-
to de mantenimiento. Posteriormente, se realizdé mielograma
donde se confirmo la respuesta citoldgica, citogenética y mo-
lecular. Al mes, acudio a urgencias por presentar dolor lum-
bar junto a cefalea, alteracion de la marcha y diplopia. En la
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Figura 1

exploracion fisica destacaba paresia alternante VI PC, rigidez
nucal y marcha ataxica. La analitica y el frotis de sangre
periférica no mostraban alteraciones. La tomografia compu-
tarizada craneal mostraba lesiones isquémicas crénicas
(complicacion de la CID clinica que present6 en el momento
del diagnostico). La punciéon lumbar mostré 478 células nu-
cleadas con citologia que mostraba infiltracion masiva de
promielocitos atipicos, mieloperoxidasa intensamente positi-
va y traslocacion PML/RARAalfa. La resonancia magnética
craneal mostraba engrosamiento leptomeningeo (fig. 1). Con
la orientacion diagndstica de recaida aislada de LPA en SNC,
se inicié tratamiento quimioterapico intratecal (citarabina
liposomal y dexametasona) y posteriormente quimioterapia
triple (metotrexato, ARA-C e hidrocortisona). Se administro
de forma concomitante tratamiento sistémico con meto-
trexato y ARA-C, radioterapia holocraneal y trioxido de arsé-
nico hasta enero de 2008. Actualmente el paciente se en-
cuentra asintomatico en remision completa citolégica y
molecular medular y del SNC.

Anteriormente, la aparicion de enfermedad extramedu-
lar como presentacion o como recaida en la LPA se conside-
raba un hallazgo raro'. Pero después de la introduccion del
tratamiento con ATRA y del aumento de supervivencia, se
han descrito numerosos casos; el NCy la piel son las loca-
lizaciones mas frecuentes*. H caso presente destaca por ser
una recaida aislada en el SNC. Se han descrito pocos casos,
sin llegar a un consenso terapéutico y con diferentes resul-
tados en cuanto a la supervivencia®>’. Como hipétesis, se
ha propuesto el aumento de expresion de las moléculas de
adhesion en los promielocitos malignos como la ICAM-1 y la
VCAM, que tras tratamiento con ATRA podria facilitar la in-
filtracion leucémica en el liquido cefalorraquideo (LCR)'.
De los factores de riesgo asociados, la hiperleucocitosis al
diagnéstico (> 10.000 leucocitos/ul) se relaciona con mayor
riesgo de recaida en SNC y peor pronostico®. Dado que la
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Imagenes de resonancia magnética craneal con gadolinio que muestran realce leptomeningeo.



Cartas al Editor

201

recaida extramedular aislada puede seguirse de recaida
medular, todos los autores coinciden en tratar la recaida
local como enfermedad sistémica, sin consenso acerca del
esquema a seguir. S ha utilizado quimioterapia intratecal,
sistémica y radioterapia holocraneal con regimenes que
atraviesan la barrera hematoencefalica, con diferentes re-
sultados?’. En conclusion, ante un paciente con anteceden-
te de LPA que presente sintomas neuroldgicos, debe descar-
tarse afeccion extramedular aunque se encuentre en
remision completa citologica y molecular medular. Se nece-
sitan estudios prospectivos para determinar si el tratamien-
to con ATRA per se aumentaria el riesgo de desarrollar afec-
cion extramedular y evaluar la necesidad de realizar estudio
del LCR y quimioprofilaxis del SNC al diagnoéstico en aque-
Ilos que presenten alto riesgo de recaida extramedular.

Este trabajo se present6 como poster en el 18th Meeting
of the European Neurological Society 2008, Niza, Francia.

R M. Vivanco-Hidalgo*, E Gimeno, A. Galvez
y A. Rodriguez-Campello

Servicio de Neurologia, Servicio de Hematologia, Hospital
del Mar, Barcelona, Espafia

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: 96007@parcdesalutmar.cat
(RM. Vivanco).
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Utilizacion del espaiol en las
publicaciones cientificas: la neurologia en
el contexto de la medicina clinica y las
publicaciones cientificas espafiolas

Use of Spanish in scientific publications.
Neurology in the context of clinical medicine
and Spanish scientific journals

S. Hitor:

Resulta [lamativo el hecho de que desde algunos ambitos,
como las publicaciones neuroldgicas editadas en Espaia, se
defienda el interés y la necesidad de publicar en espafol
frente al inglés'3, que se ha constituido en la lingua franca
hegemonica en el campo cientifico, especialmente en el
ambito de las ciencias naturales y biomédicas*.

Para determinar el peso y la importancia del espariol en la
produccion cientifica general de las instituciones espaiolas y
en particular en el area de la neurologia clinica, asi como la
posible incidencia de la publicacion en espaiol en relacion
con el grado de citacion, se ha realizado un estudio de la
presencia de este idioma en el Sience Citation Index-Expan-
ded (SClI-Expanded) y de la evolucion del factor de impacto
de las revistas biomédicas espanolas, que se enmarca dentro
de una linea de investigacion mas amplia que trata de carac-
terizar el papel de las lenguas no angléfonas en las diferentes
areas del conocimiento, asi como la incidencia de determi-

nadas estrategias editoriales de caracter linglistico, como
traducir al inglés los articulos publicados en otros idiomas.

El analisis de la evolucion diacronica de las publicaciones
(articulos, cartas, revisionesy editoriales) en las que se in-
cluye alguna filiacion institucional espafola en SCI-Expanded
entre 1979 y 2007 (fig. 1) revela una reduccion drastica para
la lengua de Cervantes, ya que se constata su continuo re-
troceso, con valores que no superan el 10%desde mediados
de la década de los noventa, y representa Unicamente un
6,29%del total de lostrabajos producidos por las institucio-
nes espanolas el afo 2007, pese al incremento en el nimero
de revistasfuente editadas en espanol 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 relacion con los trabajos publicados en las revis-
tas de las diferentes especialidades que integran la medici-
na clinica, pese a que la presencia del espafol es mayor en
el area, con valores que en cualquier caso se sitlan por de-
bajo del 20% desde el ano 2005 (fig. 1). En la neurologia
clinica se observa, en cambio, una evolucion contraria, ya
que el idioma espanol goza de unarelativa buena salud en la
disciplina, con una produccion cientifica anual estable desde
finales de la década de los noventa, que oscila en torno al
30-40% del total de trabajos firmados por instituciones espa-
folas (fig. 1). La politica editorial adoptada por las dos revis-
tas de neurologia clinica editadas en este idioma (Revista de
Neurologia y Neurorocia) incluidas en SCl-Expanded desde
1997y 2001, respectivamente, constituye un importante im-
pulso al empleo del espaiol como idioma de comunicacion
cientifica, politica editorial que, por otra parte, no ha su-
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