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Meningitis basilar en una
paciente inmunocompetente

La afectacién del sistema nervioso central por
linfomas se observa mas cominmente como
una complicacién del linfoma no Hodgkin sis-
témico [1]. El linfoma primario del sistema
nervioso central (LPSNC) es un trastorno po-
co frecuente en la poblacién general, con una
incidencia aproximada de 0,5:1.000.000/aiio,
que se reduce considerablemente cuando sélo
se tienen en cuenta los pacientes inmunocom-
petentes [2]. Constituyen entre el 1 y el 6% de
los tumores malignos del sistema nervioso
central (SNC), y del 0,7 al 1,7% de los linfo-
mas no Hodgkin [2]. Se han descrito tres tipos
de distribuciones anatémicas. La mas frecuen-
te es la lesion tumoral parenquimatosa, la se-
gunda es una forma meningoencefilica y la
ultima es el linfoma leptomeningeo primario
[1,3]. El linfoma leptomeningeo primario es
extremadamente raro y representa alrededor
del 7% de todos los LPSNC [1,3]. Sus signos
neuroldgicos, su cuadro clinico y su aspecto
neurorradiolégico no estin definidos y, por lo
tanto, a veces resulta dificil un diagnéstico
precoz [3,4]. Presentamos un caso de un linfo-
ma leptomeningeo primario con una forma in-
usual de presentacion, que simulaba una me-
ningitis tuberculosa, lo que refleja la gran difi-
cultad de este diagndstico.

Mujer de 32 aflos de edad, sin antecedentes
médicos, que acudi6 al servicio de urgencias
por astenia, cefalea holocraneal leve e inter-
mitente, vision borrosa, acufenos e inestabili-
dad de la marcha de un mes de evolucién. La
exploracion fisica fue completamente normal,
pero una exploracién neuroldgica manifestd
un papiledema bilateral, pardlisis del tercer
nervio craneal izquierdo con afectacién de la
pupila y nistagmo horizontal en la mirada
conjugada a la izquierda. No hubo ningtn in-
dicio de deterioro cognitivo, trastornos de co-
ordinacion, sensoriales ni piramidales, ni rigi-
dez de cuello. Una tomografia computarizada
(TC) craneal con contraste evidencié un re-
fuerzo leptomeningeo difuso, mds pronuncia-
do en las cisternas, con identificacion de né-
dulos de cisterna menores de 1 cm e isoden-
sos con captacion de contraste en la emergen-
cia del V par craneal y entre las arterias cere-
belosa superior y cerebral posterior, lo que
sugiere una leptomeningitis inflamatoria/in-
fecciosa. Entonces la paciente fue ingresada
en el Servicio de Neurologia para una investi-
gacién diagndstica posterior. La resonancia
magnética (RM) mostré un proceso leptome-
ningeo difuso con una mayor expresion en la
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Figura. Resonancia magnética craneal, que eviden-
cia un proceso leptomeningeo difuso con una ma-
yor expresion en la fosa posterior y con afectacion
bilateral de los pares craneales lll, V y VI, asi como
del IX par craneal izquierdo, sin afectacién parenqui-
matosa.

fosa posterior, con afectacion bilateral de los
pares craneales III, V y VII, asi como del IX
par craneal izquierdo, sin afectacion paren-
quimatosa (Figura). Las pruebas rutinarias de
laboratorio fueron normales. Una puncién lum-
bar mostré una pleocitosis linfocitica (140 cé-
lulas con 68% de linfocitos), hiperproteino-
rraquia (395,9 mg/dL), nivel bajo de glucosa
(1 mg/dL) y un valor elevado de adenosinde-
saminasa (ADA: 50,6 U/L). La citologia fue
negativa para las células malignas. Un estudio
con marcadores tumorales, inmunologia y se-
rologia, que incluia en virus de la inmunode-
ficiencia humana fue negativo. Se acept6 el
diagnéstico de meningitis tuberculosa y a la
paciente se le administr6 un tratamiento con
rifampicina, isoniacida, piracinamida, etam-
butol, piridoxina y dexametasona, con una
mejoria clinica inicial. El vigésimo dia de tra-
tamiento, la paciente refirié dolor lumbar con
irradiacién cidtica bilateral. Se realiz6 una RM
de la columna vertebral que mostré una dila-
tacion de las raices medulares del cono, con
captacion de contraste en toda la superficie
medular, lo cual indicaba una afectacién lep-
tomeningea, especialmente desde el nivel D9
hasta el cono. No hubo alteraciones intrame-
dulares ni cimulos intrarraquideos. Se realiz6
entonces una segunda puncién lumbar que
mostré unos resultados citoquimicos simila-
res a los de la primera: 108 células (predomi-
nantemente linfocitos), 658,9 mg/dL de pro-
tefnas y 7 mg/dL de glucosa, pero con una ci-
tologia positiva para el linfoma no Hodgkin
B de alto grado. El estudio completo de esta-
dificacion para detectar la existencia de una
enfermedad sistémica y ocular fue negativo,
y la paciente empez6 el tratamiento con qui-
mioterapia sistémica e intratecal con meto-
trexato, procarbacina y vincristina, seguido
de radioterapia craneal y quimioterapia con
citarabina [5]. Ahora la paciente ha finaliza-
do todo el protocolo, con tasas de respuestas
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clinicas y neurorradiolégicas excelentes a los
11 meses.

Los linfomas leptomeningeos primarios plan-
tean problemas diagnésticos debido, princi-
palmente, a la rareza y diversidad del cuadro
clinico. Ademds, es posible que este tumor se
presente con una puncién lumbar normal, pe-
ro también puede ocurrir que los métodos es-
tdndares de captacion de imigenes no lo de-
tecten en las fases iniciales [3,4]. Por otra par-
te, se dispone de muy pocas descripciones de
sus cuadros, consistentes principalmente en ca-
sos clinicos [3,4]. La forma de presentacion
descrita mds frecuentemente es con sintomas
de aumento de la hipertension intracraneal.
También se han referido confusion, disartria,
hipoacusia, paraparesia y sintomas de la raiz
medular lumbosacra [3]. Los criterios acepta-
dos para el diagndstico del linfoma leptome-
ningeo primario son:

— Ningtin diagnéstico previo ni descubrimien-
to posterior de linfoma sistémico.

— Ningtin antecedente de trasplante de érga-
nos, de tratamiento inmunosupresor, sisté-
mico o intratecal con farmacos antineopla-
sicos, ni de sida.

— Ninguna lesién parenquimatosa o subepen-
dimaria del SNC en la TC craneal con con-
traste.

— Investigacion negativa para el linfoma sis-
témico.

— Demostracion de linfocitos malignos en el
liquido cefalorraquideo (LCR) o en la arac-
noides en una biopsia meningea en caso
necesario [3,4].

En nuestro caso, se realizé el diagndstico ini-
cial de meningitis tuberculosa por los resulta-
dos clinicos, de laboratorio y radiolégicos. La
captacion de contraste difusa en las leptome-
ninges, que se presentaba en los estudios ra-
diolégicos del cerebro, compatible con una
leptomeningitis inflamatoria/infecciosa, junto
con las anomalfas del LCR —con un nivel de
glucosa extremamente bajo y un valor elevado
de ADA—, nos llevé a este primer diagndstico,
respaldado por la citologia negativa en la pri-
mera puncién lumbar. Sin embargo, la evolu-
cion clinica y los resultados posteriores en las
exploraciones diagndsticas, con un resultado
de células malignas en el examen del LCR,
llevé en ultima instancia al diagnéstico de un
linfoma leptomeningeo primario, de acuerdo
con los criterios mencionados.

Este es un caso representativo de una enti-
dad nosoldgica rara con una forma inusual de
presentacion, que simulaba una meningitis tu-
berculosa, lo que subraya la necesidad de una
importante sospecha clinica para el diagndsti-
co precoz y el tratamiento de estos tumores.
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La colaboracion iberoamericana
como estrategia para nuestro
desarrollo

Me ha impresionado favorablemente el acu-
cioso trabajo de Gonzalez-Alcaide et al publi-
cado en la Revista de Neurologia [1]. A través
de su trabajo he podido conocer el grado de
colaboracién y la integracion de los grupos
espailoles dedicados a distintos aspectos de la
neurologia, lo que constituye una informa-
cién valiosa para los investigadores no proce-
dentes de la Peninsula Ibérica. También este
articulo, de forma grafica, permite identificar
las redes de coautoria, de colaboracion insti-
tucional, asi como la caracterizacion cientifi-
ca a través de la Revista de Neurologia.

Es realmente estimulante para cualquier
profesional dedicado a las neurociencias en el
dmbito latinoamericano comprobar una vez
mas lo valioso que resulta publicar en esta re-
vista, que fue la mas productiva entre las espa-
fiolas en el Science Citation Index-Expanded
(SCI) en el periodo 1996-2004. Ademds, es la
que encabeza el ranking de cumplimiento de
los criterios Latindex de calidad cientifica. El
aumento sostenido de su factor de impacto
afio tras aflo hace que sea considerada como
la revista de neurociencias en idioma espafiol
con mayor visibilidad internacional.

En particular, los autores latinoamericanos
tenemos una deuda de gratitud con la Revista
de Neurologia porque ha permitido que la
ciencia que realiza el denominado ‘nuestro
sur’ se haga también visible [2,3].

Es de destacar como entre los autores mas
productivos del periodo en la revista se en-
cuentran también algunos latinoamericanos,
entre los que he podido identificar al menos a
tres cubanos procedentes del Hospital Manuel
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Ascunce de Camagiiey, de LABCEL y del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurociru-
gia. Coincidentemente, estos autores figuran
en las posiciones 2, 6 y 11 entre los neurocien-
tificos cubanos mds productivos del periodo
2001-2005 facilitado por el Web of Science
(Thomson Scientific). Creo que esto se debe
en gran parte a la seleccién de la Revista de
Neurologia como nicho editorial.

Como bien destaca el articulo, entre las ins-
tituciones mds fecundas se encuentran un total
de 33 centros, seis de Latinoamérica y de és-
tos dos procedentes de Cuba.

Sin embargo, se evidencia que la colabora-
cién mas intensa que realizan los centros la-
tinoamericanos mas productivos la efectdan
con centros de su propio pais, con la excep-
ci6én del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez de Mé-
Xico, cuya colaboracién mds intensa se realiza
con el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Car-
bo de Ecuador. La tendencia a colaborar con
centros del propio pais incluye también a los
centros espafoles.

Esto debe hacer reflexionar a los dirigentes
de las neurociencias de cada uno de nuestros
paises, porque estd demostrado que en este
mundo globalizado los resultados mas nove-
dosos se producen cuando se integran de for-
ma multidisciplinaria cientificos procedentes
de distintas instituciones y paises.

Otro hecho interesante con relacion a las
neurociencias del mundo latinoamericano es
el papel de intermediaciéon que establecen.
Catorce instituciones latinoamericanas de un
total de 25 a las que el articulo les refiere este
desempefio, hacen de puente, lo cual ha per-
mitido la conexion con otras. Los centros que
participan en esta intermediacién proceden
cuatro de Cuba y Argentina y otros tres de
México y Colombia, todos ellos paises con
desarrollo en las neurociencias. Sin embargo,

llama la atencién el caso de Brasil, que es el
pais que mas publicé en la Revista de Neuro-
logia en el periodo [3], cuyo ritmo de creci-
miento en publicaciones en Latinoamérica es
el mas alto, pero es el gran ausente en la cola-
boracién a partir de los articulos publicados en
esta revista.

Para los que evalian el desarrollo de las
neurociencias en nuestros paises iberoameri-
canos y para los estudiosos de las relaciones
Sur-Sur y Norte-Sur, este articulo nos devela
la urgente necesidad de la colaboracién cien-
tifica iberoamericana como estrategia para
nuestro desarrollo.
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