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PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
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Resumen

Objetivos: Los linfomas B primarios de la duramadre craneal son raros que puede ser confundido con
meningiomas, sarcomas por €l rgpido crecimiento y afectacion 6sea, definido como la afectacion linfomatosa
de la duramadre presentan unamujer con lesion osteoliticay crecimiento rapido con diagnostico de linfoma
primariamente meningea de linfoma B de célula grande.

Meétodos: Mujer de 47 afios que presenta cefalea ocasional, lesion frontal derecha de dos meses de evolucién,
con crecimiento exponencial y didmetro de 6 x 5 cm, bradipsiquica. TC y RM craneal: tumoracién de origen
0se0 y crecimiento intray extracraneal lesién extraaxial intray extra craneal frontal derecha, que atraviesa
calotay tiene componente subcutaneo. Trombosis infiltrativa de seno longitudinal superior. Serealiza una
craneotomia bifrontal con exéresis de lesidn y parte anterior de seno LS, colocacion de plastia acrilica con
informe anatomopatol 6gico de linfoma primariamente meningea de linfoma B de célula grande.

Resultados: El linfora primario de ato grado de laduramadre y la bdveda craneal esraro La patogénesis del
linfoma primario de duramadre es poco conocida. La duramadre esta desprovista de cualquier tejido linfoide,
pero se ha planteado la hipdtesis de que una condicion inflamatoria cronica meningea benigna podria
preceder alatransformacion maligna de las células linfoides, deberia considerarse en el diagndstico
diferencial de lesiones meningeas, sobre todo cuando existe una rapida progresion de los sintomas y lesiones
osteoliticos es un linfoma agresivo y difuso de células B grandes en més del 95% de los casos, es
indistinguible de otras neoplasias durales, meningiomas y hemangiopericitomas.

Conclusiones: Cuando se presenta unalesion de rgpido crecimiento con osteolisis, el linfoma B primario de
duramadre se debe tener en cuantay realizar tratamiento combinado cirugia, quimioterapiay en algunos
casos radioterapia para poder conseguir una mayor supervivencia.
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