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Introduccioén: El tratamiento de los linfomas del sistema nervioso central ha variado
en los ultimos afios con la introduccién de técnicas como la radioterapia y la cirugia
estereotaxica. Existe una alta incidencia de dafo cerebral postradioterapia,
fundamentalmente de necrosis perilesional tardia. A pesar de ello se observa la
presencia de recidiva tumoral en el lugar previamente tratado, y en el caso de
recidivas de alto grado de malignidad implican un mal prondstico en términos de
supervivencia. La PET ha demostrado su utilidad diagnéstica, concretamente en el
campo de la hematologia, aportando una alta seguridad en el diagnéstico diferencial
entre recurrencia tumoral y radionecrosis, lo que la convierte en una técnica de gran
utilidad clinica.

Material y métodos: Caso: Varén 57 afos diagnosticado de linfoma cerebral primario
difuso de célula grande B en 2004. Se traté con poliquimioterapia y radioterapia
holocraneal que finalizé en enero 2005. Remision completa. Ingresa en febrero 2007
refiriendo desde tres meses clinica progresiva de mareos y dificultad para caminar,
desviacion corporal hacia la izquierda, caidas, pérdida de fuerza en Ell y parestesias
en ESD.

EF: Eritema cutaneo en tronco. PPINR. Monoparesia y descenso de la sensibilidad en
Ell.

PC: Analitica sin alteraciones. Fondo de ojo normal. RMN cerebral: lesion
hipercaptante de 3 cms en tercio posterior y mitad derecha de cuerpo calloso,
sugerente de radionecrosis sin que se pueda descartar la posibilidad de recidiva
tumoral. PET de cuerpo entero: no se observan areas de hipermetabolismo lo que
orienta a radionecrosis. Area de hipometabolismo con areas de ausencia total desde la
regidn parietoocipital derecha hasta areas temporooccipitales del mismo lado
compatibles con secuelas postradioterapia.

Evolucién: Se considera que realizar una biopsia entrafia alto riesgo de secuelas
neurologicas. Se inicia tratamiento con dexametasona, con clara mejoria clinica, junto
tratamiento rehabilitador. Como alternativa terapéutica el paciente acude a sesiones
con camara de oxigeno hiperbarico recuperando la deambulacion.

Discusién: Hay dos tipos de efectos postradioterapia que se observan en el cerebro.
El efecto que mas precozmente se evidencia es debido a dafios en el tejido glial que
suelen ser controlables mediante corticoterapia. Los efectos tardios son peores, poco
especificos y dificiles de diferenciar de recidiva tumoral. Un método diagnéstico que
diferencie entre radionecrosis y recidiva como la PET aportaria importantes beneficios
a estos pacientes, pues se ha descrito un prondstico distinto para unos y otros.

En las secuelas postradioterapia la gravedad depende del volumen afectado y la
localizacion. Los corticoides mejoran algunos casos. Antes del desarrollo de la terapia
con oxigeno hiperbarico la cirugia era el Unico tratamiento disponible. Exponemos su
mecanismo de accion y aplicaciones en hematologia.



