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P-189 - HIDROCEFALIA COMUNICANTE SECUNDARIA A LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA: A PROPOSITO DE UN CASO

M. Martin Zamora, J.M. Plata Bello, H. Farifia Jeronimo, M. Diaz Lopez, H. Roldan Delgado, P. Pérez Oran, F. Ortega Carretero,
P. Galilea Benito, J. Ortega Van Oostrom

Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna, Espafia.

Resumen

Introduccion: Lahidrocefalia secundaria aleucemialinfoblastica aguda (LLA) es una complicacion

neurol 6gica poco frecuente y poco descrita que, como cualquier manifestacion del sistema nervioso central
(SNC), puede ocurrir incluso después del tratamiento de esta enfermedad. Se ha sugerido que pueda ser
resultado de la obstruccion de los sistemas de drengje de liquido cefalorraquideo (LCR) anivel delas
vellosidades aracnoideas y senos durales debido alainvasion por células leucémicas. Laliteratura propone
gue estas areas podrian funcionar como “santuarios’ donde estas células proliferan sin ser destruidas, dando
lugar arecidivas que debutan con sintomatol ogia neurol 6gica secundaria.

Caso clinico: Mujer de 60 afios que presenta LLA pre-B, cromosoma Philadel phia positivo (Ph+). Tratada
mediante protocolo del Programa Espafiol de Tratamientos en Hematologia (PETHEMA) para LLAPh+
2008, comenzando induccion con vincristing, dasatinib y dexametasona mas una dosis de quimioterapia (QT)
intratecal con metotrexato, y posteriormente QT de consolidacion con dasatinib y metotrexato. Tan solo se
realizé citologia de LCR al diagndstico que descart6 afeccién de SNC, sin pruebas de imagen durante el
seguimiento. Durante |os siguientes 2 afios presento remisién completa, sin embargo €l Ultimo afio se
evidencié mayor dificultad parala movilizacién enmarcada inicialmente en contexto de polineuropatia
periférica secundaria a dasatinib e incontinencia urinaria asociada a progresiva bradipsiquiay somnolencia.
En RMN se observo hidrocefalia tetraventricular de novo. Se implanta derivacion ventriculo-peritoneal sin
incidencias con mejoria neurol6gicainmediata. En LCR se visualizan células andmalas que sugieren recidiva
de LLA. Durante el periodo posoperatorio, la paciente evoluciona favorablemente y se replantean alternativas
terapéuticas.

Discusion: Lahidrocefalia secundariaarecidivade LLA subrayalaimportancia de plantear esquemas de
evaluacion de la esfera neurol 6gica durante €l diagnostico y seguimiento de esta patol ogia, asi como otras
estrategias preventivas parareducir €l efecto sobre el SNC y lograr una mejora prondstica.
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