Linfoma con afeccion neural: un caso clinico.
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Introduccion

El linfoma en el sistema nervioso puede afectar tanto al central como al periférico y la sintomatologia puede variar des-
de un simple dolor radicular hasta convulsiones, tetra o paraplejias. Puede presentarse de forma difusa o bien solitario.
La localizacién mds comuin es la epidural con comprensién medular en forma de masa. También puede afectar a estruc-
turas intracraneales o infiltrar meninges y nervios periféricos.

En la mayoria de los casos descritos en perro cursa con signos multifocales de presentacion crénica y progresiva. El diag-
nostico ante-mortem del linfoma con afeccién neural se basa en la analitica sanguinea, citologia de ganglios y/o médula
Osea, andlisis del L.C.R. y en el diagndstico por imagen en el caso de linfomas medulares o intracraneales (mielografia,
TAC. Resonancia Magnética).

Existen diferentes tipos de clasificaciones del linfoma segtin localizacién (multicéntrico, mediastinico, alimentario, ex-
tranodal) y segtn tipo citolégico (linfocitico con grados de diferenciacion e histiocitico). La forma neurolégica suele
darse por formas extranodales o por meldstasis via sanguinea del neuropilo.

Se han descrito varios métodos de tratamiento del linfoma neural: quimioterapia sistémica, quimioterapia sistémica aso-
ciada a quimioterapia intratecal y radiacién en aquellos perros con riesgo de hemia tentorial o cerebelar. Los agentes mas
usados son el metotrexato y a citosina-arabindsido. Existe un protocolo que usa ciclofosfamida. vincristina, citosina-ara-
bindsido y prednisolona para induccion de remision durante 8 semanas y clorambucilo y prednisona para el tratamiento
(Couto, Cullen, Pedroia y Turrel). En las formas solidas también podemos usar la cirugia asociada siempre a la quimio-
terapia.

Caso clinico

Se presenté en nuestro hospital una perra Pastor alemdn castrada de 10 anios de edad con una paraparesia ambulatoria
posterior que progreso a tetraparesia en el curso de una semana. En la exploracién fisica no se observaron anomalias:
ganglios, temperatura, auscultacion y color de mucosas eran normales. En la exploracion neuroldgica vimos a un animal
ligeramente deprimido aunque los pares craneales eran normales, incluida la reaccion a la amenaza. Las reacciones pos-
turales estaban muy deprimidas y los reflejos espinales extensores también se encontraban deprimidos en los miembros
posteriores y normales en los anteriores. Los reflejos [lexores resultaron normales en las cuatro extremidades. Existia re-
flejo panicular y no habia atrofia muscular ni dolor en ninguna de las zonas exploradas.

De acuerdo con la exploracion neuroldgica se sospecho de un proceso multifocal o difuso a nivel del sistema nervioso.
en la analitica sanguinea se aprecié una anemia no regenerativa de enfermedad crénica y una elevacion inespecifica de
la ALT y fosfatasa alcalina. El LCR presentaba una ligera turbidez y una pleocitosis seyvera con un contaje celular de
1.500 cels./mcl, las cuales eran linfoblastos en un 100%. Las proteinas estaban aumentadas ya que el test de Pandy fue
positivo. Este animal fallecio 36 h después de obtener esta analitica.

En la necropsia se observo afectacion de ganglios linféticos retrofaringeos, submandibulares y renales, del miocardio,
vena cava craneal, encéfalo, médula espinal, leptomeninges y nervios raquideos: en todas estas estructuras se apreciaron
areas infiltradas por células resondas moderadamente pleomarficas con citoplasma escaso y niicleo central y grande, con
un indice de mitosis elevado. A nivel del sistema nervioso dicha infiltracion tenfa las mismas caracteristicas morfolégi-
cas y sobre todo se situaba a nivel perivascular tanto en sustancia blanca como gris y entre los axones de los nervios ra-
quideos. Estos hallazgos confirmaron el diagnéstico de linfoma.

Discusion
En este caso se considerd un linfoma multicéntrico con metdstasis al miocardio, vena cava y sistema nervioso. La neo-
plasia se origina en los linfonodos y desde alli se disemina a 6rganos que en origen carecen de células linfoides. La in-

filtracién del neuropilo se explica via sanguinea ya que en la mayoria de linfomas infiltrativos se encuentran células ne-
opldsicas principalmente en los espacios perivasculares y en plexos coroideos a veces.
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