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Resumen

Ellinfoma primario del sistema nervioso central (LPSNC) —no
Hodgkin- tiene su origen en cerebro, ojo, leptomeninges o
medula espinal, sin encontrar evidencia de linfoma sistémi-
co al momento del diagnostico. El LPSNC se considera una
neoplasia maligna rara que comprende del 0.85% al 2% de
todos los tumores cerebrales primarios, de localizaciéon mas
comun en laregién periventricular de los ventriculos laterales;
la mayorfa son supratentoriales, del 50% al 70% de los casos.
Los subtipos histopatoldgicos méas comunes que se pueden
observar en el sistema nervioso central son los linfomas de
células B grandes. Para el diagnostico definitivo es necesario
una biopsia para obtener una confirmacién histopatolégica
e inmunohistoquimica y con ello seleccionar un tratamiento
especifico. Se utiliza la quimioterapia y radioterapia como
tratamiento principal, presentando en la mayoria de los casos
recaida en el primer afio, del 15% al 20%, con una supervi-
vencia general de 5 afios a partir del diagnostico, ya que
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el tratamiento neuroquirdrgico muchas veces no se puede
realizar por la localizacion del linfoma. Se presenta el caso de
un paciente masculino de 55 afos que inicia de forma subita
con pardlisis completa del tercer nervio craneal derecho y
alteraciones en la vision periférica, por lo que se inici6 pro-
tocolo de estudio y, por las caracteristicas imagenologicas
por resonancia magnética de encéfalo y clinicas, se manejé
como un macroadenoma hipofisiario realizando exéresis de
la lesién mediante abordaje transesfenoidal endoscépico.
Palabras clave: Linfoma; sistema nervioso central; region selar;
atipico; linfoma primario.

Atypical Localization of Primary Central
Nervous System Lymphoma in the Sellar
Region. Case Report and Literature Review
Abstract

Primary central nervous system lymphoma (PCNSL) —non-
Hodgkin- originates in the brain, eye, leptomeninges, or
spinal cord without evidence of systemic lymphoma at the
time of diagnosis. PCNSL is considered a rare malignant neo-
plasm, comprising 0.85% to 2% of all primary brain tumors,
most commonly located in the periventricular region of the
lateral ventricles; the majority are supratentorial in 50% to
70% of cases. The most common histopathological subty-
pes observed in the central nervous system are large B-cell
lymphomas. For a definitive diagnosis, a biopsy is necessary



to obtain histopathological and immunohistochemical
confirmation, enabling the selection of specific treatment.
Chemotherapy and radiotherapy are used as the primary
treatments, with relapse occurring in 15% to 20% of cases
within the first year and an overall 5-year survival rate from
diagnosis, as neurosurgical treatment is often not feasible
due to the lymphoma'’s location. A case is presented of a
55-year-old male patient who suddenly developed complete
paralysis of the right third cranial nerve and peripheral vision
disturbances. A diagnostic protocol was initiated, and due to
brain MRl and clinical characteristics, the case was managed
as a pituitary macroadenoma. The lesion was excised via an
endoscopic transsphenoidal approach.

Keywords: Lymphoma; central nervous system; sellar region;
atypical; primary lymphoma.

INTRODUCCION
El linfoma primario del sistema nervioso central

(LPSNC) —no Hodgkin- se origina en cerebro, ojo,
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leptomeninges o médula espinal, sin evidencia de
linfoma sistémico al momento del diagnéstico. La
variedad mds frecuente es la originada de las células
B. Los LPSNC constituyen alrededor del 0.8-2% de
todos los linfomas', su mayor frecuencia tiene una
localizacién supratentorial y periventricular, y has-
ta el momento de esta publicacién, sin reportes de
localizacién selar?. Se presenta el reporte de un caso
de LPSNC en regi6n selar y revisién de la literatura.

REPORTE DE CASO
Paciente del sexo masculino, de 55 anos de edad,
con antecedente de cdncer testicular derecho trata-
do mediante reseccién en 2017. En julio de 2022,
presentd de forma stbita vision borrosa, alteracién
de la vision periférica, ptosis palpebral derecha y ce-
falea opresiva holocraneal de intensidad moderada,
por lo que acudié a valoracién médica.

En la exploracién neuroldgica, se identificé pa-
rlisis completa del tercer nervio craneal derecho.
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Localizacién atipica de linfoma primario de SNC

Figura 1. Resonancia magnética

Imagenes: A. M. L. Wong del Pino, J. R. Vazquez Nieves

El resto de la exploracién no mostré afecciones.
Fue evaluado por el servicio de oftalmologia, que
corroboré el déficit neurolégico mencionado.

Se realizé una resonancia magnética (RM) de
encéfalo simple y contrastada, ponderada en secuen-
cias T1, T2 y T1 con gadolinio. Los hallazgos mos-
traron ocupacién de la silla turca por una imagen
ovalada, de bordes regulares y bien delimitada, con
extension hacia las fosas nasales, con dimensiones
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a) RM de encéfalo en secuencia T2 coronal.
Se observa a nivel de regién selar imagen
oval, bordes regulares, bien delimitado.

b) RM de encéfalo en secuencia T2. Se
observa imagen oval en region selar de
bordes regulares, bien delimitado con
extension a fosas nasales.

aproximadas de 23 x 22 x 25 mm en sus didmetros
rostrocaudal, dorsoventral y transversal, respecti-
vamente. La lesion era isointensa en T1y T2, con
minimo reforzamiento tras la administracién del
medio de contraste, lo que condiciond un efecto
de vector hacia el lado derecho del quiasma éptico
(figuras lay 1b).

Debido a la localizacién, frecuencia, caracte-
risticas clinicas e imagenoldgicas, se sospeché un
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macroadenoma hipofisiario, y la consideracién
quirtdrgica fue realizar la excéresis de la lesion me-
diante abordaje transesfenoidal endoscépico en su
totalidad.

Durante la cirugia se observé una alteracién
anatémica del rostrum esfenoidal, con ausencia
de su cara anterior. La lesién tenfa una coloracién
amarillenta, aspecto pdlido, muy vascularizada y
ficilmente aspirable.

El reporte definitivo de patologia identificé una
neoplasia maligna poco diferenciada, a clasificar
con estudios de inmunohistoquimica. Estos estudios
concluyeron que se trataba de un linfoma no Hod-
gkin de células B grandes, por presentar inmunofe-
notipo positivo para CD25, CD20, BCL2, BCL6
y MUM-1, y un indice de proliferacién del 70%.

Con lo anterior, al paciente se le dieron sesiones
de quimioterapia adyuvante. Como secuela del pro-
ceso, presentd pérdida de vision en el ojo derecho.
Actualmente, continda en seguimiento médico y
permanece libre de enfermedad.

DISCUSION
Las lesiones encontradas en la regién hipotdlamo-
hipofisiaria con frecuencia presentan sintomas
neurolégicos secundarios a efecto de vector y al-
teraciones endocrinoldgicas, las cuales pueden ser
infecciosas o neopldsicas en las que destacan adeno-
mas, gliomas, meningiomas, germinomas o cordo-
mas. El LPSNC es una entidad en la que no suele
evidenciarse la formacién tumoral caracteristica de
otras neoplasias, lo que retrasa el diagnéstico y por
su localizacién frecuente supratentorial periventri-
cular la reseccién completa de la lesién no se logra,
afectando de manera significativa la supervivencia
de los pacientes®.El encontrar un LPSNC en esta
regién como es en este caso es poco comin y no se
sospecha en ella de primera intencién?, encontrarla
en esta drea de fécil acceso y lograr una reseccién
total ofrece al paciente una mayor sobrevida con
tratamientos adyuvantes.

La reseccidn total en comparacién con la resec-
ci6én parcial o la toma de biopsia aumenta la sobre-
vida’, asi como también la quimioterapia con altas

dosis de metotrexato con o sin radioterapia en un
10 a 20%°.
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CONCLUSIONES

El LPSNC es una entidad rara, con localizacio-
nes convencionales ya descritas y conocidas en la
comunidad neurocientifica. La localizacién selar,
hasta donde se conoce, no ha sido reportada en la
literatura hasta ahora, por lo que se considera que al
observar una lesién tumoral en regién selar, se debe
pensar en LPSNC como diagnéstico diferencial,
aunque este sea poco frecuente. Esta localizacién re-
sulta favorable en la bisqueda de la reseccién total,
factor que mejora de forma significativa la sobrevida
junto con tratamiento adyuvante. @
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