Neurocirugia. 2025;36(Supl 1):S312

urocirugia

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

OC-67 - EL LINFOMA PRIMARIO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL COMO
RETO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO: SERIE DE CASOS

D. Mesa Collantes, J. Rigué Dormido, |. Iglesias Lozano, J.L. Gil Sald, F. Rodriguez Pefia

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz, Espafia.

Resumen

Introduccion: El linfoma primario del sistema nervioso central (LPSNC) es una neoplasiainfrecuente con un
manejo diagnostico y terapéutico complego. Presentamos una serie de casos de esta patol ogia diagnosticados
y tratados en nuestro centro.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, radioldgicas y pronosticas en pacientes diagnosticados de
linfoma del sistema nervioso central entre 2021 y 2024 en nuestro centro. Evaluar la correlacion entre el
manejo medico-quirdrgico y el prondstico funcional.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de 13 pacientes con diagnostico de linfoma primario y
secundario del SNC en nuestro centro. Se registraron edad y sexo, factores de riesgo, clinica de debut,
hallazgos radiol 6gicos, procedimiento diagnostico y resultado anatomopatol gico. Se analizaron las terapias
aplicadasy se evaluo larespuesta funcional (escala ECOG) a diagndstico y en seguimientosa 6 meses, 1y 5
anos, asi como la supervivencia.

Resultados: La serie present6 predominio masculino (84,6%) y una edad media de 61,5 afios. El 84,6% de los
pacientes fue diagnosticado de linfoma primario (presentando 2 de ellos diagndstico previo de linfomafuera
del SNC), presentando cefaleay crisis epilépticas como sintomas principales. Lalocalizacion supratentorial
fue lamés frecuente (92,3%) y laintervencion realizada en la mayoria de los casos fue biopsia (76,9%). A
pesar del tratamiento multimodal, con quimioterapia adyuvante en el 76,9% y neoadyuvante en el 30,8%, se
observo un deterioro funcional progresivo, reflgjado en el empeoramiento de los valores ECOG en los
seguimientos.

Conclusiones: Nuestra serie destaca los desafios en e manegjo neuroquirargico del linfomadel SNC. La
localizacion y el niUmero de lesiones en determinados casos restringen la posibilidad de una reseccion radical.
El deterioro funcional progresivo y la elevada mortalidad enfatizan la necesidad de estrategias terapéuticas
integradas y enfoques multidisciplinarios, orientados a mejorar el pronostico y la calidad de vida de estos
paci entes.
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