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Resumen

Objetivos: Presentacion icnografica de un caso de linfoma B epidural espinal primario.

M étodos: Describimos de un caso clinico: hombre de 33 afios, sin antecedentes relevantes, estudiado por un
cuadro de dorso-lumbalgia cronica. Presentaba paresia menor de psoas izquierdo, y dolor axial no mecanico,
exacerbado con maniobras de Valsalva. El resto de la exploracion neurol 6gica resulté anodina. La RM dorso-
lumbar objetivo unalesién expansiva en canal raquideo anivel D11-D12, aparentemente extradural, de
predominio posterior con extension circunferencial completay sospecha de afectacion dsea vertebral a
mismo nivel. Lalesion causaba compresion medular relevante. Las caracteristicas RM de lalesion eran
concordantes con un meningioma.

Resultados: Habiéndose indicado tratamiento quirdrgico, durante laintervencion se objetivo unalesion
epidural, con fuerte adherenciay extension circunferencial aladura, escasamente concordante con
meningioma. Se realizo una exéresis de la parte nodular y accesible (posterior) de lalesion, mediante una
laminectomia D11/D12, sin incidencias peri-operatorias. El diagndstico anatomopatol 6gico fue de linfoma
tipo B difuso de células grandes. El estudio de extension sistémico resultd negativo. El paciente present6 una
correcta evolucion post-quirdrgica, y se encuentra actualmente bajo manejo oncol ogico.

Conclusiones: Aungue la afectacion cerebral y 6sea vertebral de los linfomas es rel ativamente frecuente, los
linfomas epidural es espinales son poco habituales (9% de |os tumores epidurales espinaes). El linfoma
epidural espinal primario (sin neoplasia en otros 6rganos) que presentamos es particularmente infrecuente
(menos de 40 casos en la literatura). Esta epidemiologia, junto con |as caracteristicas radiol 6gicas de los
linfomas, frecuentemente superponibles a diagndsticos neoplasicos més habituales (y benignos), plantea
dificultades en el diagndstico diferencial, dificultades que queremos poner de relieve con la presente
descripcion icnogréfica
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