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Resumen

La presencia de un linfoma en el Sistema Nervioso Central, la mayoria de las veces. es consecuencia de la diseminacion de un linfoma extracraneano. Solo de 0.85%
a 1.5% de las neoplasias intracraneanas son linfomas primarios, los cuales generalmente se asocian con deficiencias inmunoldgicas, sin embargo también pueden
ocurrir como entidad aislada. Con la epidemia de SIDA, la frecuencia de estos linfomas va en aumento y la busqueda de infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana en los casos de linfoma primario del SNC, es una prdctica aceptada hoy en dia.

FEl propdsito de este informe es presentar dos casos de linfoma primario del SNC, uno de ellos asociado a inmunodeficiencia por SIDA y el otro sin tal asociacion.

Summary

The presence of a lvmphoma in the Central Nervous System (CNS) is due frecuently to dissemination of an extracranial one. Only 0.85 10 1.5% of the intracranial
tumors are primary lymphomas, usually associated with immunodeficienc,; however, they can occur as anisolaied entity. With the A1DS epidemic, the frequency of
this lvmphoma is increasing, and has become an accepted practice to be on the outlook for infection with human immunodeficiency virus in patients presenting

primary lymphoma in the CNS.

This paper reports two cases of primary lymphoma in the CNS; one associated with immunodeficiency due to AIDS, and the other without such an association.

Introduccion:

Las neoplasias malignas de origen linforreticular pue-
den involucrar al sistema nervioso central (SNC) como
parte de su diseminacion, pero también pueden ocursir
como un proceso primario, 1o que es menos frecuente. El
linfoma primario del SNC representa s6lo 0.85 a 1.5%de
todas las neoplasias cerebrales. (2-6). La mayoria de los
casos han ocurrido en individuos con deficiencia inmuni-
taria; por ejemplo, en los que reciben quimioterapia anti-
neoplasica, los que se someten a tratamiento para evitar
rechazo de transplante de 6rganos, los que reciben inmu-
nodepresores diversos, como ocurre en el lupus eritema-
toso, o los que tienen alguna infecciéon por un virus
inmunodepresor como el de Epstein-Barr. (2). Sin
embargo, también, han habido casos aislados de linfoma
primario del sistema nervioso central en individuos apa-
rentemente inmunocompetentes.

En los tltimos afios, se ha apreciado un aumento en la
incidencia de linfomas primarios del SNC y se espera un
incremento alin mayor, en relacién con la frecuencia
creciente de deficiencia inmunitaria como resultado dela
pandemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) que se vive hoy dia (7,11); ya es una prdctica
comun que, en cuanto se diagnostica un linfoma primario
del sistema nervioso central, se haga una investigacién de
inmunodeficiencia, incluyendo la busqueda de factores
de riesgo y de indicios seroldgicos de infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Por otro
lado, en los pacientes con infecciones por VIH, que pre-
senten manifestaciones neuroldgicas, es obligado buscar
intencionadamente un linfoma primario del SNC.

El proposito de este trabajo es ilustrar el problema del
linfoma primario del SNC mediante dos casos, uno de
ellos asociado con infeccion por VIH y el otro sin indicios
de inmunodeficiencia, como prototipos de los individuos
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DISCUSION:

El linfoma primario del sistema nervioso central ha
recibido varios nombres; se le ha llamado microglioma,
sarcoma periepitelial y sarcoma de células reticulares. Se
origina a partir de células periadventicias de los vasos
leptomeningeos que invaden el tejido cerebral adyacente
y se extienden a los espacios perivasculares de donde se
disemina a otras estructuras cerebrales (3-5).

El mecanismo patogénico de la proliferacion neopldsica
en el linfoma, como en casi todas las neoplasias, no es
bien conocido; en una época se pensé en una prolifera-
ci6n descontrolada de células B por estimulacion antigé-
nica cronica para explicar los linfomas asociados con el
transplante de drganos. También se han propuesto: una
disminucion de los mecanismos de defensa contra el des-
arrollo de linfomas, la emergencia de virus oncogénicos,
el dafio cromosdmico y, a partir de la asociaciéon con
SIDA, una deficiencia funcional de los linfocitos T
cooperadores ante una poliferacion descontrolada de
células B (8,11,12).

El linfoma primario del SNC ha ocurrido en pacientes
desde la edad de 5 afios hasta la de 68, pero es mas
frecuente en las décadas primera y sexta de la vida;
probablemente la distribucién por edades sea en fun-
cién del uso cada vez mas frecuente de radioterapia y
quimioterapia en edades mas tempranas de la vida; esta
distribucién puede modificarse por la epidemia de SIDA.
Algo similar puede decirse de la distribucion por sexos,
pues mientras que ahora predomina en el hombre en una
proporcion de 2:1, se prevé un incremento en este
cociente si es que el SIDA sigue predominando tan fuer-
temente en los varones. La sospecha de linfoma del SNC
no se debe restringir a los pacientes con SIDA y con
sintomas neuroldgicos, sino que se debe extender a los
que tienen estos Ultimos y factores de riesgo para SIDA,
aunque no haya otras manifestaciones de este ultimo.

La mayor parte de los linfomas primarios del SNC
cerresponden a la estirpe linfocitica de Rappaport, o bien
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a la histiocitica difusa o inmunoblastica; no obstante, se
han informado también linfoblasticos, indiferenciados y
mixtos. Todos los linfomas descritos hasta la actualidad
han sido del tipo difuso y ninguno del tipo nodular.
Practicamente, todos se originan a partir de células B,
que muestran positividad para tinciones especificas para
inmunoglobulina G y M. (1,3).

Hasta en 40% de los casos se localizan en un 16bulo
frontal; la localizacidon parietotemporal, como la que
tuvieron estos dos casos, ha ocurrido en 17% de los casos.
Hasta en 40% de los casos existen lesiones multiples. Los
sintomas dependen de la localizacion del tumor, pero no
son diferentes de los que ocurren con otros tumores de la
misma localizacion. (8,13).

La apariencia en la tomografia computarizada es varia-
ble: en 63% de los casos, las lesiones han sido ligeramente
hiperdensas y, en 30%, isodensas con respecto al tejido
cerebral adyacente; habitualmente se rodean de una zona
de menor densidad que corresponde a edema perilesio-
nal. En 909 de los casos, este contraste se refuerza
cuando se inyecta material radiopaco endovenoso. La
gamagrafia cerebral y la angiografia practicamente han
sido desplazadas por la tomografia computarizada en
estos casos. (9,10)

El pronoéstico del linfoma primario del SNC es muy
desfavorable, aun con los diversos tratamientos que se
han intentado; el mas aceptado ha sido la reseccién qui-
rirgica seguida de radioterapia, pero el escaso niimero de
casos no ha permitido evaluar los diferentes tratamientos
con estudios controlados. La quimioterapia tiene una
utilidad limitada, pues la mayor parte de los firmacos
tienen una deficiente penetracion en el SNC, mientras
que el empleo de metotrexate intratecal acarrea el riesgo
del leucoencefalopatia necrosante postradiacién (10,13).

Es conveniente permanecer alerta ante la posibilidad de
que los linfomas primarios del SNC incrementen su fre- -
cuencia en los siguientes afios, y mantener actualizados
los conocimientos relacionados con su diagnostico, trata-
miento y comportamiento bioldgico; este trabajo pre-
tende contribuir a ambos propositos.
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