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P-148 - CIRUGIA SOBRE LINFOMA CRANEAL PRIMARIO. A PROPOSITO DE UN
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Resumen

Introduccion: La presentacion 6sea en los linfomas es frecuente, si bien la afectacion craneal es
muy poco comun y cuando se presenta lo hace habitualmente acompanada de afectacion sistémica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 72 anos con antecedentes de neoplasia
mamaria intervenida y tratada con QT en 2004, LES y cardiopatia isquémica tras SCA en 2019 con
colocacion de dos stents. Presenta a nivel parieto-occipital derecho lesion dsea litica con masa de
partes blandas. Tras biopsia de lesion se establece el diagnostico de linfoma no Hodgkin tipo B,
compatible con Linfoma folicular estadio IA FLIPI A. Se descarta afectacion sistémica en PET TC y
en la biopsia de médula 6sea. Se descarta en comité de oncologia el tratamiento quimioterapico de
primera linea (RCHOP) dada la patologia cardiaca de la paciente, inicidndose tratamiento con
rituximab-bendamustina y radioterapia. En PET TC de control al cabo de un ano se evidencia
progresioén local con importante destruccion litica. En RMN se evidencia impronta sobre encéfalo y
lesion en intimo contacto con seno longitudinal superior. Se realiza puncion lumbar sin datos de
células malignas. Al tratarse de una lesion aparentemente localizada y no poder recibir la paciente el
tratamiento quimioterapico 6ptimo, se propone craniectomia. Se realiza sin complicaciones
intraoperatorias, objetivaindose lesién no adherida al seno longitudinal superior. La paciente
continda en seguimiento por parte de Hematologia y Neurocirugia. Catorce meses tras la cirugia la
paciente estd libre de enfermedad.

Discusion: El linfoma craneal primario es una entidad clinica muy inusual, la falta de casos impide
tener algoritmos de actuacion claros. Si bien en caso de que la cirugia sea técnicamente plausible o
no pueda el paciente recibir el tratamiento éptimo por sus antecedentes previos, la intervencién
quirdrgica puede ser una herramienta ttil.
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