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Objetivos

Descripcion de un caso de compresion medular a nivel
lumbar por un linfoma de células grandes tipo B de evolucion
cronica. El diagnostico y tratamiento precoz son los factores
clave para evitar el dano neurologico.

Métodos y materiales

Se presenta el caso de una paciente de 64 anos con clinica de
cauda equina de dos meses de evolucion. Como
antecedentes de la paciente destacan: protesis total de
rodilla, hipertension, dislipemia, hipotiroidismo, obesidad,
fibromialgia y trastorno adaptativo.

La paciente fue diagnosticada de mielopatia artrosica a nivel
de C7-D1 y rotoescoliosis lumbar 5 anos antes del cuadro
mencionado. Presentaba deficit para la marcha, péerdida de
equilibrio y sensacion tactil de forma intermitente.

Al ano de evolucion se realizo artrodesis de T2 a C4 con
laminectomia de C7 y artrodesis de T10 a iliaco. Con
rehabilitacion consiguio deambulacion con andador.

Un ano despues sufre una fractura pertrocanterica Resultados

atraumatica. Se descarta patologia tumoral pero la paciente = Mediante estudio anatomopatologico se
no vuelve a caminar. diagnostica un linfoma de celulas grandes

tipo B con reordenamiento del oncogen BCL2
Al consultar por cuadro de cauda equina se realiza RMN y se  positivo y se comienza quimioterapia con

objetiva una masa de partes blandas de 32x14x34 mm a la rituximab, ciclofosfamida,
altura de L3-L4. hidroxidaunorrubicina, sulfato de vincristina y
Se realiza cirugia descompresiva en la cual se realiza prednisona.

reseccion parcial de la lesion.

Conclusion

El LCGB es el tipo de linfoma no Hodgkin mas comun. Se caracteriza por la formacion de tumores de
crecimiento rapido en los ganglios linfaticos, el bazo, el higado y la médula osea.

A pesar de la cantidad de sintomatologia general que suele producir, estos no siempre estan presentes.
Hay que destacar los antecedentes quirurgicos y la fibromialgia del caso expuesto como elementos que
dificultan la interpretacion del caso, ademas de plantear la posibilidad de que la laminectomia favoreciera la
extension de la enfermedad.

Se debe sospechar dicha enfermedad cuando haya sintomatologia de lesion ocupante de espacio, aun en
localizaciones atipicas y en pacientes con elementos confusores.
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