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P-143 - LINFOMA PRIMARIO DE FOSA POSTERIOR: REPORTE DE UN CASO
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Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los linfomas primarios de SNC son poco comunes, representan menos del 4% de las
neoplasias intracraneales malignas. Se asocian a estados de inmunosupresion, siendo € VIH/SIDA el més
comun. Lamayoria se localizan anivel supratentorial, sin embargo las infratentorial es son excepcionales. Se
presenta caso de varon de raza negra sin antecedentes patol égicos de interés con linfoma difuso de células B
grande primario de fosa posterior.

Caso clinico: Vardn de 39 afios, sin antecedentes personales de interés, con clinica de 10 dias de sindrome
vertiginoso, vomitosy vision borrosa; ala exploracién inestabilidad ala marcha con desviacion ala derecha
RM mostro lesién cerebel osa hemisféricaizquierdade 2,2 x 1,7 x 1,8 cm con signos de restriccion en
secuencias de difusion y marcado realce homogéneo tras administracion de contraste; con extension a 1V
ventriculo y a agujero de Luschkaipsilateral, informada como probable metéstasis de primario desconocido
y posible diagnostico diferencia se planted el ependimoma. Se realiz6 craneotomia de fosa posterior
objetivandose lesion infiltrativa del 1V ventriculo, practicandose exéresis parcial de lamisma. Evolucion6 de
formafavorable, pero al mes present6 episodio de disminucion del nivel de conscienciaen relacién con
hidrocefalia que requirié implantacién de DVP. A pesar de tratamiento con quimioradioterapia presento
recidiva precoz del tumor.

Discusion: Los linfomas primarios del SNC son neoplasias que se suelen presentar en la sexta década de la
vida, en inmunodeprimidosy de localizacion supratentorial; siendo nuestro caso excepcional al localizarse en
fosa posterior y tratarse de una persona joven no inmunodeprimida. El diagndstico prequirdrgico es complejo
yaque comparte similitudes radiol égicas con otras lesiones como las metéstasis, gliomas de ato grado e
incluso la esclerosis multiple. En este caso por su extension al 1V ventriculo se planted diagndstico
diferencia con ependimoma, subependimomay hemangioblastoma.
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