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P-167 - MAS ALLA DE UNA INFECCION CEREBRAL: LINFOMA B DIFUSO
SOBREINFECTADO EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDO

M. Catalina Heras, M. Elexpuru Bearan, J. Undabeitia Huertas, E. Lopez Rodriguez, E.J. Vazquez Lorenzo, J.
Gefaell Le Monnier, G. Zabalo San Juan, J.A. Elexpuru Camiruaga

Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Espafia.

Resumen

Introduccion: El nimero de pacientes inmunodeprimidos secundarios a trasplante de 6rganos ha
aumentado significativamente en los ultimos afios. Las lesiones del sistema nervioso central (SNC)
en estos pacientes pueden ser secundarias a diversas etiologias, destacando las infecciones
bacterianas (p. ej., Nocardia), fngicas (p. €j., Aspergillus), virales (p.ej.,, CMV) y neoplasias, algunas
asociadas a infecciones virales.

Caso clinico: Varén de 62 anos, con antecedente de trasplante hepéatico hace 25 afos debido a
cirrosis secundaria a infeccion por virus hepatitis C. Ingresa en el servicio de Digestivo por cuadro
de anorexia y astenia de tres semanas de evolucion. Durante la hospitalizacion desarrolla fiebre de
hasta 38,8 °C y deterioro neuroldgico progresivo. Se realiza TAC y posterior RM, evidenciando
lesiones focales intraparenquimatosas con realce anular y restriccién en la difusion, localizadas en el
l6bulo frontal izquierdo y el tdlamo derecho. Se realiza biopsia de la lesién frontal izquierda para
analisis microbioldgico y anatomopatoldgico. El estudio microbioldgico identifica ADN de Aspergillus
spp., por lo que se inicia tratamiento antifingico. Dias después la evaluacion histopatoldgica
confirma un linfoma B difuso de células grandes, positivo para virus Epstein-Barr (VEB), en el
contexto de un sindrome linfoproliferativo postrasplante hepatico.

Discusion: En pacientes inmunodeprimidos con lesiones ocupantes de espacio en SNC, el
diagndstico diferencial debe incluir tanto neoplasias como infecciones. El realce en anillo en
neuroimagen sugiere diagndsticos diferenciales como abscesos cerebrales de etiologia piogénica,
tuberculosa o flngica, asi como linfoma primario del SNC asociado a VEB en estos pacientes. En
dicho contexto, es fundamental obtener multiples muestras para analisis no solo histoldgico, sino
también microbioldgico. En nuestro caso, aunque la multifocalidad de las lesiones inicialmente
orient6 hacia una etiologia infecciosa, cabe sefialar que el linfoma primario del SNC en pacientes
inmunodeprimidos es multifocal en hasta dos tercios de los casos.
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