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P-151 - CITOMETRIA DE FLUJO COMO ALTERNATIVA A LA BIOPSIA CEREBRAL
EN EL DIAGNOSTICO DEL LINFOMA PRIMARIO DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El linfoma primario del sistema nervioso central (LPSNC) es un tipo de linfoma no Hodgkin de
células B de caracteristicas agresivas, por |0 que e diagndstico precoz del mismo cobra especia importancia
parael inicio temprano del tratamiento quimioterapico. Tratdndose de un tumor no quirdrgico, el papel del
neurocirujano se basa en la obtencion de una muestra, dejando €l tratamiento en manos de los especidistas en
hematologia. Historicamente, las lesiones cerebral es con caracteristicas radiol 6gicas susceptibles de ser un
LPSNC han sido filiadas mediante biopsia.

Caso clinico: Mujer de 63 afios fue derivada al servicio de Neurocirugia por hallazgo radiol6gico en RM de
lesion captante de contraste en region peduncul ar-subtal @micaizquierda con extension contralateral. En TAC
toraco-abdomino-pélvico no se evidenciaron lesiones de aspecto tumoral en otras localizaciones. En la
analitica sanguinea destacaba Unicamente una linfopenia. Ante la sospecha de LPSNC como primera
posibilidad y valorando riesgo-beneficio de realizar biopsia cerebral, se decidio estudiar liquido
cefalorraquideo (L CR) obtenido por puncién lumbar evacuadora mediante la técnica de citometria de flujo.
El analisis resultd positivo paralinfocitos B clonales con inmunofenotipo compatible con linfoma de células
B maduras. Se contact6 con el servicio de hematologiay la paciente recibi6 primer ciclo de induccion
quimioterapica con el régimen MATRIX (metotrexato, citarabina, rituximab, tiotepa) obteniendo buena
respuesta.

Discusion: Si bien labiopsia cerebral sigue siendo el gold standard para el diagndstico definitivo de las
lesiones intracraneales, €l andlisis de LCR mediante citometria de flujo puede ser de utilidad en aguellos
tumores localizados en zonas de dificil acceso. No obstante, es de suma importancia conocer las limitaciones
del mismoy ampliar el estudio con una biopsia cerebral en casos de citometria negativa.
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