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“Ante la presuncion de un linfoma primario del sistema nervioso central, el papel de las técnicas de
diagndstico por imdgenes y la histopatologia resultan cruciales para el diagndstico.”
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El linfoma primario del sistema nervioso central (LPSNC)
es un linfoma no Hodgkin, agresivo, que se origina mas
frecuentemente en el cerebro y, aunque puede afectar
las leptomeninges, los ojos y la médula espinal, no pre-
senta evidencia de infiltracion linfomatosa en otra locali-
zacion en el momento del diagnéstico.

Es una neoplasia muy poco frecuente, ya que represen-
ta aproximadamente del 3% al 5% de todas las neopla-
sias primarias intracraneales. La etiopatogenia del LPSNC
es desconocida y su pronostico infausto.

Un diagnéstico rapido es crucial para un adecuado
abordaje de los pacientes. Actualmente, la resonancia
magnética (RM) con contraste es la técnica de imagen
idonea ante la presuncion de LPSNC.

SIIC: El linfoma primario del sistema nervioso cen-
tral (LPSNC) es una neoplasia hematoldgica de baja
prevalencia e incidencia. ¢ Qué grupos de pacientes
se caracterizan por presentar un mayor numero de
casos?

CS-S: La incidencia del LPSNC aument6 significativa-
mente en las décadas pasadas (1970-1995), y en la actua-
lidad parece haberse estabilizado o aumenta muy discre-
tamente. Este incremento de la incidencia pudo deberse,
en gran parte, a la epidemia de VIH, ya que disminuyd
posteriormente gracias a los avances en la terapia anti-
rretroviral.

Aungue debemos tener en cuenta que los linfomas son
una complicacién oportunista frecuente en el estado de
inmunosupresion, el grupo de riesgo en la actualidad pa-
rece corresponder a aquellos individuos inmunocompe-
tentes mayores de 60 afios, en quienes se ha triplicado la
incidencia. El incremento es alin mas significativo si nos
referimos a aquellos pacientes que superan los 75 afos,
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en los que la incidencia continla aumentando exponen-
cialmente.

En estudios recientes se ha observado un incremento
de la incidencia de LPSNC en individuos inmunocom-
petentes. ; A qué puede atribuirse este cambio en la
epidemiologia?

Dado que la etiopatogenia del LPSNC es desconocida,
y aungue existen multiples hipotesis, no esta claro a qué
le podemos atribuir este aumento de incidencia en pa-
cientes inmunocompetentes. No sabemos ni el lugar de
origen de las células linfomatosas ni los mecanismos bio-
l6gicos implicados en la transformacién neoplasica.

Se ignora por qué el LPSNC se desarrolla primariamente
en un érgano que carece de sistema linfatico; aunque si
se cree que tanto las infecciones virales como bacterianas
son factores etioldgicos importantes.

Asimismo, la inmunopositividad considerable de la mo-
lécula de adhesion CD44 sugiere que ésta y sus ligandos
participan activamente en la infiltracion del parénquima
del sistema nervioso central (SNC); ademads, multiples
analisis pangendmicos revelan la implicacién del cromo-
soma 69 en la etiopatogenia del LPSNC.

En definitiva, pese a que la etiopatogenia final del LPSNC
continta siendo desconocida, las Ultimas investigaciones
sugieren la participacion de mas de un mecanismo pato-
génico.

De acuerdo con los conocimientos actuales, ¢cud-
les son las variantes histoldgicas mds frecuentes del
LPSNC?

Entre los subtipos de LPSNC segun la morfologia y el
linaje celular (neoplasias de células B, células Ty células
natural killer), el de células B supone aproximadamente el
95% al 98% de todos los linfomas, representando, den-
tro de este grupo, el de células grandes aproximadamen-
te un 50% y siguiéndole en frecuencia el linfoma folicular
con un 25%. Raras veces los LPSNC se corresponden con
células T.

La mayoria de los LPSNC estdn compuestos por una gran
cantidad de células linfomatosas con fenotipo B de grado
intermedio o alto de malignidad (raras veces de bajo gra-
do), por lo que no pueden diferenciarse histolégicamente
de los linfomas no Hodgkin del sistema extraganglionar,
dato curioso ya que las células B estan ausentes en el ce-
rebro normal.



C. Sobrido-Sampedro / Salud(i)Ciencia 20 (2014) 753-755

Por favor, describa brevemente la metodologia del
estudio realizado.

Hemos llevado a cabo un estudio descriptivo, retros-
pectivo de aquellos pacientes con LPSNC no Hodgkin
de células grandes de tipo B diagnosticados por el servi-
cio de Anatomia Patoldgica en el Hospital Xeral de Vigo
(CHUVI) y el Hospital Clinico Universitario de Santiago de
Compostela (CHUS) (Espafa), desde enero de 1997 has-
ta diciembre de 2010, tras la realizacion de una biopsia
cerebral.

Se analizaron mdltiples variables clinicas, epidemiolégi-
cas y de imagen con los datos obtenidos de las historias
clinicas fisicas y electronicas de los pacientes incluidos.
Se realizd un analisis descriptivo de todas las variables
recogidas en el estudio; teniendo en cuenta sus caracte-
risticas, se valord una posible asociacion entre éstas con
la realizacion posterior de un estudio de supervivencia.
El nivel de significacién estadistica utilizado fue p < 0.05
y el andlisis de los datos se llevd a cabo con el programa
informéatico SPSS-17.

¢ Cudles fueron los principales signos y sintomas de
la presentacion clinica en los pacientes con LPSNC?

La presentacién clinica fue muy variada. Los tres sinto-
mas de presentacién mas frecuentes fueron las cefaleas,
la inestabilidad de la marcha y la hemiparesia’hemiplejia,
similar en alguna serie descrita.

Las crisis epilépticas fueron poco frecuentes en nues-
tra muestra, al contrario que en otro tipo de tumores
cerebrales, hecho que probablemente se explica por su
frecuente localizacién en estructuras profundas sin que
habitualmente afecte a la sustancia gris cortical.

En relacion con la localizacion anatomica, ¢ cual fue
la prevalencia de compromiso de estructuras profun-
das y de lesiones infratentoriales?

Generalmente se informa que el linfoma envuelve pre-
ferentemente el parénquima profundo y especialmente
los ganglios de la base; de hecho, en nuestro estudio mas
de la mitad de las lesiones se localizaron en estructuras
profundas. La mayoria de las lesiones fueron supraten-
toriales, lo cual estd en concordancia con los datos de
la bibliografia existente; sin embargo, respecto a la lo-
calizacion en la fosa posterior, que se cita como rara en
la literatura, en nuestra serie encontramos este tipo de
lesién en hasta un 33.9% de los pacientes. Quizas este
hecho pueda explicarse por la dificultad de visualizar ade-
cuadamente esta estructura en los estudios de tomogra-
fia computarizada (TC) que se utilizan en algunas de las
series revisadas, mientras que en nuestro caso todos los
pacientes fueron estudiados también con RM.

En el andlisis de las imdgenes, ;se reconocid un pre-
dominio de lesiones hipointensas o hiperintensas en
la RM?

De acuerdo con la bibliografia, en nuestra serie, en se-
cuencias ponderadas en T1 las lesiones son principalmen-
te hipointensas o isointensas.

Respecto a las secuencias ponderadas en T2, la mayo-
ria de las lesiones son predominantemente hiperintensas
(en contraposicién a los resultados de algunos autores
en los que las lesiones son principalmente isointensas-hi-
pointensas, pero en concordancia con los datos de otros
estudios) hecho que puede estar influido por el alto por-
centaje de lesiones heterogéneas de nuestra serie, inclui-
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da, como cabria esperar, la degeneracion necrética que
otorga un aumento de sefal caracteristico a las lesiones
en esta secuencia.

¢ Cree que las caracteristicas de las imdgenes de estos
pacientes resultan diferentes a las descritas en los su-
jetos inmunocomprometidos? ; Por qué?

Realizamos un estudio de idéntica metodologia en pa-
cientes inmunodeprimidos y, aunque no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos, si obtuvimos un predominio diferente de las ca-
racteristicas por imagen ya que la semiologia radiolégica
mas habitual en los pacientes inmunocompetentes fue la
forma multifocal y la hiperdensidad en la TC, con realce
intenso y homogéneo tras la administracién de contraste
de imagen frente a las lesiones de los pacientes inmuno-
deprimidos, que se caracterizaban por la forma unifocal y
la hipodensidad en la TC, con realce intenso y heterogé-
neo tras la administracion de contraste.

Tanto el predominio de la heterogeneidad de las lesio-
nes en pacientes inmunodeprimidos como la hipodensi-
dad predominante en este grupo se relacionarfan con la
elevada presencia de necrosis, hallazgo que esta asociado
significativamente con un aumento de tamafio, que se
traduce en la escasa irrigacion de la lesién tumoral. Cuan-
do alcanzan un cierto tamafo, la porcién central recibe
muy poca sangre y se producen en su interior zonas de
Necrosis.

En funcidn de su experiencia, ¢se dispone de traba-
jos previos similares efectuados en Espafia o América
Latina?

Seguin nuestra experiencia, aunque no hemos encon-
trado estudios que se centren en neuroimagen de los
pacientes segin su inmunidad, si hemos revisado dife-
rentes y excelentes trabajos sobre el tema, entre los que
se puede citar, por ejemplo, una interesante publicacion
realizada por Gualco y col. en Brasil; un excelente trabajo
sobre el papel de técnicas avanzadas en RM en tumores
cerebrales realizado por el Dr. Fayed-Miguel y su equipo,
en Espana, o bien un exhaustivo estudio del LPSNC en
pacientes con sida, de Corti y col., en Argentina.

En el ensayo realizado, se incluyeron exclusivamente
pacientes adolescentes y adultos. ; Estima que los re-
sultados pueden extrapolarse a la poblacion pedia-
trica con LPSNC?

Es dificil de decir, ya que si el LPSNC es una entidad rara
en adultos, méas todavia lo es en nifios, en los que se cita
que pueden representar aproximadamente el 1% de los
LPSNC. Debido a la rareza del tumor, no existen estudios
con un numero importantes de casos a los que podamos
atribuir una u otra caracteristica de imagen de forma sig-
nificativa. Si bien, dado que aproximadamente el 70%
de los LPSNC de la poblacién pediatrica son linfomas no
Hodgkin difusos de células grandes tipo B, creemos que
el comportamiento por imagen de nuestro estudio se po-
dria extrapolar a esta poblacion.

¢Cudles son las dreas en las que considera que de-
ben mejorarse los conocimientos actuales acerca del
LPSNC?

EI LPSNC es una entidad incierta en la gran mayoria de
sus aspectos por lo que debe haber un intensivo esfuerzo
en mejorar la sensibilidad y especificidad diagndstica, la

H http://www.siic.info



H http://www.siic.info

cual es de suma importancia para un adecuado abordaje
del paciente, investigar los mecanismos biolégicos y mo-
leculares, administrar un tratamiento 6ptimo, asi como
prevenir la neurotoxicidad iatrogénica y aclarar los posi-
bles factores de riesgo.

A modo de conclusion, ;qué recomendaciones pro-
pone para la practica clinica cotidiana de aquellos
profesionales de la salud que asisten a estos pacien-
tes?
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El LPSNC es una entidad asistida multidisciplinarmente,
tanto por radiélogos, oncélogos, neurélogos, neurociru-
janos, hematologos, patdlogos y radioterapeutas por lo
que serfa conveniente actuar en consenso. Ademas, no
debemos olvidarnos que una actuaciéon rapida ante un
paciente con presuncién de LPSNC es fundamental ya
que el diagndstico y el tratamiento rapidos pueden me-
jorar la supervivencia y causar menos secuelas; por ello,
el papel de las técnicas de imagen y la histopatologia es
crucial para el diagnéstico.
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Lista de abreviaturas y siglas
LPSNC, linfoma primario del sistema nervioso central; RM, resonancia magnética; SNC, sistema nervioso central; CHUVI,
Hospital Xeral de Vigo; CHUS, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela; TC, tomografia computarizada.

Autoevaluacion del articulo
El linfoma primario del sistema nervioso central es un linfoma no Hodgkin, agresivo, que se origina més frecuentemente en el
cerebro. Aunque puede afectar las leptomeninges, los ojos y la médula espinal, no presenta evidencia de infiltracion linfomatosa en
otra localizacion en el momento del diagndstico.
&Cual de estos factores se ha asociado con una mayor incidencia de linfoma primario del sistema nervioso central en las
iiltimas décadas?
A, La mayor exposicion solar; B, La disrupcién de la capa de ozono; C, La pandemia por VIH; D, Todos los factores han sido
involucrados; E, Ninguna es correcta.
Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/133237
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