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OBJETIVO:

Presentar una infrecuente asociacién entre Lupus eritematoso sistémico (LES) y linfoma
primario del sistema nervioso central (LPSNC)

CASQ CLINICO:

Paciente de sexo femenino, 36 afios de edad con diagnostico de LES desde 1993. Presentd
durante su evolucién lesiones ampollares, hemorragia alveolar, glomerulonefritis proliferativa
difusa (tipo IV clasificacion de OMS) por lo cual recibié pulsos de ciclofosfamida que debi6
suspender por infecciones recurrentes.

El 14 mayo de 2001 ingres6 al IDIM por parestesias braquiocrurales derechas y paresia
braquial del mismo lado de 2 semanas de evolucién. Al examen fisico se objetiva paresia
braquial derecha sin hipoestesia e hiperreflexia generalizada.

En el laboratorio de ingreso se evidencid anemia, elevacién de la urea y la creatinina,
anticuerpos antifosfolipidos negativos y en el laboratorio inmunoldgico no hubo evidencias de
actividad.

Se realizé una resonancia nuclear magnética de cerebro con gadolinio en la que se observé
en la convexidad frontal izquierda a nivel del girus paracentral una lesién nodular de 15mm de
diametro, rodeada por edema hipointensa en T1, levemente hiperintensa en T2 que refuerza
con gadolinio

Se indica prednisona 60 mg. Posteriormente se realiz6 biopsia de la lesidén cerebral que
informé linfoma no hodgking de células grandes tipo B.

Se descartd el tratamiento con metotrexate debido al deterioro de la funcidn renal, e inicid
radioterapia, sin respuesta climca fallece luego de la primera aplicacion.

Discusion:

La incidencia del LPSNC, aumenté en forma significativa en los Ultimos afos, tanto en
individuos inmunocompetentes como en inmunosuprimidos.

Los factores predisponentes son: SIDA, transplante de 6rganos e inmunodeficiencias
congénitas, no hay datos concluyentes sobre su asociacién con desordenes autoinmunes.

El diagnostico diferencial de esta entidad incluye los tumores gliales, las metastasis,
meningioma y toxoplasmosis.

Presentamos una paciente joven con diagnostico de LES que desarrollo LPSNC de alto grado,
una asociacién raramente descripta.




