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Linfoma no Hodgkin de maxilar derecho con

metastasis a sistema nervioso central. Reporte de un caso
Gutiérrez Lopez Clara,* Plascencia Alvarez Noel Isaias,*
Quifones Aguilar Sandra,* Venegas Torres Andrés,* Nufiez Orozco Lilia*

RESUMEN

Se presenta el caso de un hombre de 30 afios de edad, con tumoracion no tratada en antro maxilar derecho, que cuatro afios
después presentd un cuadro neuroldgico progresivo subagudo con cefalea, crisis parciales complejas secundariamente gene-
ralizadas que llegaron al estado epiléptico y alteraciones cognoscitivas. La IRM mostré lesiones multiples en I6bulos frontales.
Se realiz6 biopsia de la mucosa del antro maxilar derecho que reporté linfoma no Hodgkin por lo que las lesiones cerebrales se
consideraron metéstasis del mismo. Se ha reportado en la literatura que el linfoma no Hodgkin metastéatico ocupa menos de 5%y
generalmente infiltra las leptomeninges sin afectar el parénquima cerebral. Por el contrario, el caso que reportamos tiene una
grave afectacion parenquimatosa, motivo de presentarlo.

Palabras clave: linfoma no Hodgkin, metastasis parenquimatosas a cerebro.

Non-Hodgkin Lymphoma of right maxillary sinus with central nervous system metastasis. Case report

ABSTRACT

We present a case of a 30 years-old man who four years before had a non-treated tumour in right maxillary sinus. Afterwards,
he begins with subacute neurological features with headache; complex partial seizures secondarily generalized which led to
status epilepticus and cognitive dysfunction. MRI showed multiple lesions in frontal lobes. The histological diagnosis of the
biopsy of maxillary sinus mucosa concluded non-Hodgkin lymphoma, so the lesions demonstrated in cranial MRI were diagnosed
as metastasis. Previous reports inform less than 5% of metastasis to central nervous system from non Hodgkin lymphoma
infiltrating leptomeninges and sparing brain parenchyma. For the contrary, this case has a severe involvement of frontal lobes,

reason to present the case.
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INTRODUCCION

El linfoma no Hodgkin puede involucrar el cerebro,
médula espinal y méas frecuentemente las meninges. La
presentacion de cuadros neurolégicos en pacientes sin
historia de linfoma ocurre en un 5% de los casos.

REPORTE DEL CASO

Hombre de 30 afios que inici6 su padecimiento en oc-
tubre de 2005, con cefalea opresiva bifrontal; en abril de
2006 present6 una crisis parcial compleja y posteriormen-
te alteraciones de conducta, variaciones en el estado del
animo y en los siguientes meses crisis tonico clonicas ge-
neralizadas, hasta llegar a estado epiléptico convulsivo.
Cuatro afios antes extraccion de un tumor en la mejilla
derecha sin ningln tratamiento.

Con la primera IRM de encéfalo (Figuras 1-3) su mé-
dico decidi6 tratamiento con prednisona e interferon de
6,000,000 U por seis meses, pero al continuar empeoran-
do fue enviado a nuestro hospital.

* Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE, Ciudad de
México.

A la exploracion se encontré con un miniexamen
del estado mental de 25 puntos, nistagmus agotable

Figura 1. Corte axial en secuencia T1, en donde se observan ima-
genes corticosubcorticales, bifrontales y simétricas hiperintensas,
difusas y heterogéneas.
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Figura 2. IRM de encéfalo en corte coronal en donde se observa
engrosamiento marginal de la mucosa del maxilar derecho.

a la derecha, hiperestesia en V3 derecho, fuerza 3/5
proximal y distal en las cuatro extremidades,
hiporreflexia generalizada excepto patelar +++, tono
normal, sensibilidad conservada en todas sus moda-
lidades, la marcha la realizaba en forma independien-
te, Romberg negativo, no signos meningeos ni
atavicos.

Examenes de laboratorio y gabinete

Liquido cefalorraquideo: Incoloro, leucocitos 3,
eritrocitos 1, glucosa 60 mg/dL, proteinas totales 50 mg/
dL, DHL 19. Citol6gico de liquido cefalorraquideo: Sin
observarse elementos de malignidad. EEG: Ondas lentas
y agudas en las regiones frontales centrales bilaterales,
con maxima expresién de lado derecho. Resonancia de
encéfalo: Después de seis meses de tratamiento con
prednisona (Figura 4).

Biopsia de la mucosa del maxilar derecho: Proceso
linfoproliferativo de linfoma no Hodgkin, muestra insufi-
ciente para inmunohistoquimica.

Se envid a Oncologia para tratamiento de radioterapia
con diagndéstico de metéstasis de linfoma no Hodgkin a
sistema nervioso central.

REVISION DE LA LITERATURA

Unatercera parte de los pacientes con cancer sistémico
desarrollan metéstasis a sistema nervioso central. La in-
vasioén leptomeningea es mas frecuente que a la médula
espinal, raquis, cerebro y craneo.!

Figura 3. Corte sagital en donde se observa reforzamiento de las
lesiones.

Figura 4. Cortes coronales en secuencia T1, después del trata-
miento con esteroides.

La via de diseminacion es hemat6gena o por invasion
directa, produciendo manifestaciones clinicas de acuerdo
a su localizacion y si éstas son Gnicas o multiples.

La historia tipica corresponde a un paciente de
edad media, que inicia con cefalea rebelde de curso
progresivo, al que se afiade sintomatologia focal.? La
frecuencia de presentacion de los diferentes sintomas
es como sigue: cefalea 50%, alteraciones cognitivas
33%, deficiencias motoras 30%, ataxia 20%, altera-
ciones sensitivas 20%, papiledema 20%, crisis con-
vulsivas 15%, alteraciones del habla 12%, alteracio-
nes visuales 8%.

La etiologia de las metastasis cerebrales son por fre-
cuencia pulmén 50-60%, mama 15-20%, melanoma 5-
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10%, gastrointestinal 4-10%, genitourinario 3-5%, tiroides
y pancreas 3-5%.

Los tumores cancerosos de ovario, préstata, farin-
ge, esofago, linfoma de Hodgkin raramente generan me-
tastasis a sistema nervioso central. En cambio, en los
nifios los linfomas, leucemias, neuroblastomas,
rabdomiosarcomas, tumor de Wilms y Ewing constitu-
yen la fuente predominante.?

Se ha reportado en la literatura que el linfoma no
Hodgkin metastatico ocupa menos de 5%, generalmente
infiltrando leptomeninges con conservacion del
parénquima.3*

Shikamay cols. realizaron un estudio retrospectivo de
43 pacientes con linfoma nasal que habian sido tratados
de 1973-1999; 42 pacientes requirieron radioterapia, de
éstos 25 ademas quimioterapia, cuatro pacientes habian
presentado infiltracidn al sistema nervioso central, mani-
festada por dolor frontonasal y disfuncién de nervios
craneales, corroborado por TAC, IRM de encéfalo y
LCR.®

Zhang y cols. en su departamento de neurorradiologia
estudiaron a 16 pacientes con el diagnéstico de linfoma
no Hodgkin en sistema nervioso central, realizando un
analisis retrospectivo por imagenes encontrando que cua-
tro involucraban el masculo esquelético, cuatro senos y
cavidad nasal, tres torax, un higado, tres ventriculos cere-
brales, un mesenterio, por lo que son importantes los estu-
dios de imagen extranodales para el seguimiento de un
linfoma no Hodgkin.®

El diagndstico dependera de una muy buena historia
clinicay exploracién general y neurolégica en la bsque-
da de sintomas y signos que orienten a la mejor eleccién
de las pruebas complementarias. Deben participar en for-
ma conjunta, el oncoélogo, el internista, el neurorradiélogo,
el neurélogo y el patélogo.

En caso de afeccion parenquimatosa, el diagndstico
diferencial de las imagenes es muy amplio e incluye abs-
cesos cerebrales, toxoplasmosis, granulomas, lesiones
desmielinizantes, gliomas, linfoma primario del sistema
nervioso central, infartos cerebrales isquémicos y
hemorragicos, necrosis posterior a radioterapia y otras
leucoencefalopatias.’

DISCUSION

La literatura reporta predominantemente infiltracion
meningea como sitio de metastasis a sistema nervioso a
partir de un linfoma no Hodgkin; sin embargo, en el caso
gue reportamos, las lesiones fueron parengquimatosas pro-
venientes de una tumoracidn extirpada y no tratada cua-
tro afios atras que finalmente resulté linfoma no Hodgkin

por biopsia. Por otro lado, las tumoraciones mas frecuen-
tes del antro maxilar pueden ser: condroma, osteoma,
displasia fibrosay carcinoma epidermoide a diferencia del
resultado de la biopsia en el caso que reportamos.

Se ha informado en la literatura que el linfoma no
Hodgkin metastatico ocupa menos de 5%, generalmente
infiltrando leptomeninges con conservacion del
parénquima, siendo que en nuestro paciente éste se en-
contraba gravemente afectado.

En los linfomas puede observarse resolucion temporal
con esteroides, lo que dificulta el diagndstico
anatomopatoldgico ya que las células tumorales con fre-
cuencia mueren, dejando atras un componente reactivo
parecido a un trastorno inflamatorio desmielinizante con
recidivas maltiples.

Los linfomas no Hodgkin son neoplasias de linfocitos
B, ocasionalmente linfocitos T y muy rara vez histiocitos,
cuya etiologia se ha asociado a disfunciones inmunolégicas
previas.

La clasificacion europea de Kiel ha dividido los
linfomas en bajo y alto grado de agresividad, donde es el
linfoma de Burkitt (variedad linfoma linfoblastico B).

El linfoma no Hodgkin tiene relativamente una baja
incidencia de metastasis al sistema nervioso central, por
lo que en este caso gracias al antecedente de extraccion
tumoral en el maxilar derecho, estudios de imagen y estu-
dios histoldgicos pudimos concluir la etiologia de las mani-
festaciones neuroldgicas.
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