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RESUMEN

Introduccion: La complejidad inherente a las enfermedades demanda de una atencion multidisciplinaria que tribute en
mejores resultados para los enfermos. Las neoplasias intrarraquideas no escapan a esta afirmacion, y aunque no tienen la
mayor frecuencia, sus caracteristicas clinicas y de neuroimagen pueden significar un reto para el equipo médico.

Caso clinico: Paciente masculino, de 31 afios, que debutdé con lumbociatalgia y parestesias con predominio en el miembro
inferior izquierdo y signos de atrapamiento radicular de la cuarta y quinta raices lumbares. La tomografia axial
computarizada y resonancia magnética de la columna lumbosacra demostraron la presencia de una neoplasia que invadia el
canal raquideo e infiltraba el cuerpo de la tercera vértebra lumbar. Se sometié a tratamiento quirtrgico por un equipo de
neurocirujanos y ortopédicos. Se realizd laminectomia de la segunda a la cuarta vértebras lumbares, excéresis
macroscopica total de la lesién neoformativa, curetaje del cuerpo vertebral afectado, seguido de fusién con apdfisis
espinosas Yy fijacion por técnica de Luque. El diagndstico histopatolégico transoperatorio fue de un linfoma de Hodgkin. El
seguimiento posoperatorio incluyd a la especialidad de hematologia con tratamiento quimioterapéutico especifico. La
evolucion fue favorable y lleva dos afios de sobrevida asintomatico y sin discapacidad.

Conclusiones: El diagnéstico precoz de las enfermedades oncoldgicas del raquis unido al tratamiento oportuno y adecuado
por un equipo médico multidisciplinario, garantiza los mejores resultados, con una repercusion favorable en el prondstico de
los pacientes.

Palabras clave. Enfermedad de Hodgkin. Quimioterapia. Laminectomia. Neoplasias intrarraquideas. Neurocirugia.
Radiculopatia.

INTRODUCCION

El linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia
hemolinfopoyética, del linaje de las células B, que
se origina sobre todo a partir de los nédulos
linfaticos, aunque en un 10 % son extranodulares y
tiene particularidades histologicas, clinicas, e
inmunofenotipicas que lo definen (1).

Kasper et al (2) reportan que los linfomas epidurales
representan entre el 0,1 al 6,5 % y solo el 5 % de
los pacientes con LH desarrollan compresion de la
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médula espinal en el curso de la enfermedad, por lo
gue no abunda la descripcion de estos casos en la
literatura médica.

Pueden cursar como neoplasias asintomaticas,
debutar con dolor local hasta aparecer el cortejo de
sintomas y signos dependientes de la localizacion y
extension de la lesiéon. El LH tiene predileccion por
jovenes del sexo masculino y tiene menor
incidencia que el linfoma no Hodgkin. El sitio de
afectacion 6sea mas frecuente es la columna
vertebral sobre todo con lesiones multiples (3).

En el raquis se afectan con preferencia los
segmentos dorsales bajos y lumbares. Pueden
englobar el canal y la raiz nerviosa, lo que causa un
sindrome de claudicacion o de atrapamiento
radicular que recuerda el cuadro clinico generado
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por enfermedades comunes como: la estenosis
espinal degenerativa, la escoliosis y la hernia
discal. El diagnéstico es sugerido por la tomografia
axial computarizada (TAC) y la resonancia
magnética (RM) y es confirmado por el estudio
histopatolégico apoyado en las técnicas de
inmunohistoquimica (4,5).

El objetivo de este articulo es presentar un caso
poco frecuente de un LH ubicado en el espacio
epidural anterior del raquis lumbar, con componente
6seo, que fue tratado por un equipo
multidisciplinario con excelentes resultados.

CASO CLINICO

Paciente de 31 afios, blanco, masculino que
ingresa en el servicio de Neurocirugia del Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech” el 7 de
enero de 2011 por presentar lumbociatalgia bilateral
simétrica con distribucion multirradicular.  En
ocasiones el dolor se exacerbaba en la pierna
izquierda, acompafiado de parestesias, que
aumentaba con la actividad fisica, la marcha y la
posicion de pie. No referia trastornos de esfinteres.

A la exploracion neurologica del raquis lumbar
predominaron las manifestaciones regionales: dolor
a la palpacion y contractura de la musculatura para
vertebral, limitacién antalgica de los movimientos de
flexion y extension del tronco. Se detecté un signo
de Laségue izquierdo positivo a 15°. Los reflejos
musculares y la fuerza muscular de los miembros
inferiores se encontraron normales. No existian
trastornos objetivos de la sensibilidad. En el resto
del examen fisico no se encontraron datos de
intereés.

Los andlisis de sangre (velocidad de
eritrosedimentacion, coagulograma, hematocrito,
leucograma, glucemia y creatinina) tuvieron
resultados normales. La serologia VDRL y para
virus de la inmunodeficiencia humana fueron
negativas.

Estudios de imagenes
e Ultrasonido abdominal: normal.

e Radiologia simple de columna lumbosacra. Se
encontré disminucion de la altura del cuerpo de
la tercera vértebra lumbar.

e TAC multicortes de columna lumbosacra. Se
observo lesion hiperdensa, a nivel del cuerpo de
la tercera vértebra lumbar, con ocupacion parcial
del canal raquideo (Figura 1).

e RM de columna lumbar con técnicas T1, T2,
STIR y mielografia, en cortes sagitales vy
coronales. Se demostraron cambios en la
intensidad de sefiales del cuerpo de la tercera
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Figura 1. Imdgenes de la tomografia computarizada en
cortes sagital, coronal y en reconstrucciones
tridimensionales donde se observa la lesién del cuerpo
de la tercera vértebra lumbar. Fuente: Departamento de
Imagenologia del Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domenech”.

Figura 2. Imagenes de la resonancia magnética con
técnica T1 y T2 en cortes sagitales, corte coronal y con
técnica de mielorresonancia donde se aprecia la lesion
del cuerpo de la tercera vértebra lumbar y el defecto de
lleno con la parada de contraste en la mielografia.
Fuente: Departamento de Imagenologia del Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech”.

vértebra lumbar con disminucién de su altura,
que se comportaba hiperintenso y de forma
heterogénea en T2 y STIR. Producia una
parada mielogréfica a nivel del canal
raquideo lumbar que impresionaba estar por
encima de la bifurcacion de la aorta
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abdominal. Se sospeché wuna probable
infiltracion del peritoneo adyacente, donde se
encontraron pequefias adenopatias
paravertebrales (Figura 2).

Terapéutica

Por las iméagenes del cuerpo vertebral afectado no
se realiz6 biopsia transpedicular. Se decidio
tratamiento  quirdrgico en conjunto con la
especialidad de Ortopedia. Se seleccioné un
abordaje posterior al raquis lumbar con el objetivo
de resecar el tumor intrarraquideo, descomprimir
las estructuras nerviosas, valorar la corpectomia de
la tercera vértebra lumbar de acuerdo con la
semiografia transoperatoria, y en dependencia
practicar la fusion y fijacion del raquis lumbar a
través de la técnica de Luque. Se operé el 18 de
febrero de 2011.

Descripcién del acto operatorio

Paciente bajo anestesia general endotraqueal, en
posicion genupectoral. Se practicé incision desde la
proyeccién de la primera (L1) hasta la quinta
vértebra lumbar (L5). Se utiliz6 la guia
imagenologica con el arco en C para identificar la
tercera vértebra lumbar (L3). Se resecaron las
espinosas de la segunda (L2) a la cuarta vértebra
lumbar (L4), Se realiz6 laminectomia completa de
L2 a L4 y se continué con la excéresis de las
articulares de L3 y L4 izquierdas.

Se identificd y separ6 el saco dural y la raiz de L4,
se encontrd lesiéon tumoral de color rojizo, aspecto
carnoso, redondeada, vascularizada, que
comprimia la raiz de L4, el saco dural e infiltraba el
cuerpo vertebral de L3. La lesion se disec6 y se
extrajo en bloque. Se curetet el cuerpo vertebral de
L3, hasta encontrar tejido 6seo con aspecto y
consistencia normal, por lo que se decidié no
practicar la corpectomia. Se continué con la fusion,
para lo que se emplearon las apdfisis espinosas
resecadas al inicio y que estaban conservadas para
este fin. Al término, se realiz6 instrumentacién con
alambrado sublaminar y barras de Luque desde L1
hasta L5. El estudio histopatolégico intraoperatorio
concluyé un LH (variante esclerosis nodular) al
evidenciarse la proliferacion linfoide con presencia
de las tipicas células de Reed Stenberg.

Evolucién posoperatoria

Fue satisfactoria la evolucion con desaparicion del
dolor y alivio de las parestesias. Comenzd su
tratamiento por la especialidad de Hematologia de
forma ambulatoria, la que orienté ocho ciclos del
esquema combinado de adriamicina, bleomicina,
vinblastina y dacarbacina (ABVD).
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Se mantuvo con seguimiento multidisciplinario. La
rehabilitacién se inicid6 a partir del tercer mes de
operado. Se indicaron radiografias simples a los
seis meses de la cirugia que demostraron la

Figura 3. Imagenes de las radiografias simples de
columna lumbosacra donde se observa la técnica de

fijacion empleada para mantener la estabilidad de la
columna vertebral.

estabilidad de la columna lumbosacra (Figura 3).

El paciente concluy6 su esquema de quimioterapia
y mantiene su evaluacion periddica en la consulta.
Actualmente se encuentra asintomético y vinculado
a su trabajo.

DISCUSION

A Robert Carswell en 1828 y més tarde a Thomas
Hodgkin en 1832, citados por Banerjee (&), les
corresponde el mérito de ser los descubridores del
LH, neoplasia que se origina del centro germinativo
de las células B y se caracteriza en su histologia
por la presencia de las células de Reed-Sternberg.

Se ha estimado una incidencia de 7400 casos
anuales en los Estados Unidos y es una variedad
frecuente de céncer en los adolescentes y adultos
jovenes. Tiene una distribucion bimodal: el primer
pico ocurre entre los 15 y los 30 afios y el segundo
en la sexta década de la vida y ambos muestran un
predominio en el sexo masculino. (1,6).

La afectacion del sistema nervioso (SN) en el LH
puede ser directa o indirecta. La primera es el
resultado directo de un LH intracraneal, epidural
espinal, intramedular o] por infiltracion
leptomeningea. La afectacion secundaria del SN es
consecuencia de las metéastasis demostradas o
como parte de los sindromes paraneoplasicos, y
por las complicaciones asociadas al tratamiento con
quimio y radioterapia (1).

En el caso que se describe se trata de un LH que
se originé en el espacio epidural anterior del raquis
lumbar que debuté con un sindrome de
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atrapamiento radicular con predominio de las
manifestaciones irritativas. Grim y Chamberlain (1) y
Hackembruch et al. (7) reportan que cerca del 9 %
de los tumores epidurales espinales son linfomas,
de ellos la incidencia de los Hodgkin epidurales
espinales no supera el 0,2 %, por lo que se
consideran raros en la practica médica (8).

El origen de los linfomas epidurales espinales es
controversial, se considera que el tejido epidural
contiene células linfoides y se propone una teoria
de estimulacién antigénica con transformacién en
cascada. Otros autores sugieren la hipotesis de la
génesis a partir de los tejidos paraespinales,
vertebrales, retroperitoneales, que después invaden
el espacio epidural a través del agujero de
conjuncion (s).

Para considerarlo como una lesion primaria se debe
excluir el compromiso de otros érganos linfoides y
obtener mielogramas negativos. Su ubicacién
predomina entre dorsal y lumbar. Se afecta mas el
espacio epidural posterior y es interesante resaltar
que el compromiso vertebral se observa en las
formas diseminadas y es poco frecuente en la
presentacion primitiva espinal (9).

Las formas de presentacion clinica del LH
dependen de la edad, del estado del sistema
inmunoldgico y de la localizacion y extension de la
lesién dentro del canal raquideo. La triada habitual
esta caracterizada por: dolor lumbar, paraparesia
inferior, y disfuncién autonémica (retenciéon urinaria
no dolorosa, incontinencia fecal e impotencia).
Entre otras manifestaciones pueden encontrarse:
pérdida de la sensibilidad con nivel sensitivo en
tronco, ataxia, hiperreflexia muscular y signo de
Babinski. El curso es rapido y progresivo (1,7,8).

La RM es el estudio de neuroimagen de mayor
sensibilidad, permite diagnéstico de la compresién
medular y orienta la cirugia temprana. Dentro de las
modalidades de dicho examen, la RM dindmica con
contraste puede demostrar el grado histolégico de
infiltracion de médula 6sea (9,10).

El tratamiento es multidisciplinario, dentro de las
opciones se encuentran la excéresis quirirgica para
descompresion neurolégica vy diagnéstico
histopatoldgico, generalmente a través de una
laminectomia estandar para las lesiones del raquis
dorsal y lumbar. La radioterapia y la quimioterapia
estan incluidas por la alta sensibilidad de estas
neoplasias. La seleccion de la modalidad
terapéutica es controversial. Algunos autores
recomiendan la quimioterapia como primera opcién
en pacientes con diagnéstico confirmado (8,10).

El seguimiento posoperatorio estd dirigido a
diagnosticar las recurrencias locales y las
metastasis. Dentro de los factores prondsticos se
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incluyen la edad, con peor evolucién en los
pacientes mayores de 50 afos, el estado
neurolégico, la presencia de infiltracion vertebral y
la respuesta al tratamiento. Los pacientes que
responden bien al mismo y con compromiso de una
sola vertebra tienen mejor supervivencia. El criterio
de curacién se emite después de los cinco afos
asintomatico y libre de recidivas (10).

Los aspectos interesantes de este caso son:

e Se trata de un paciente que por su cuadro
clinico y la neuro-imagen se operé con el
diagnéstico presuntivo de un sarcoma. Sin
embargo, el resultado de la anatomia patolégica
fue una sorpresa para el equipo quirdrgico. Al
tener en cuenta este hallazgo y la semiografia
transoperatoria, se concluyd que se trataba de
un LH epidural anterior, con infiltracién parcial
del cuerpo vertebral. Esto lo hace un caso raro
de acuerdo con lo reportado en la literatura
cientifica.

e EIl tratamiento quirdrgico fue la primera opcién.
Ademés de la excéresis, incluyd la fusion y
fijacién del raquis, decisiébn tomada después de
realizar la laminectomia de tres niveles con
facetectomia de dos de ellos, con el objetivo de
prevenir la inestabilidad posoperatoria. La
cirugia no retardd el inicio de la quimioterapia
multimodal.

e La evolucion satisfactoria del paciente dos afios
después del diagnostico. Actualmente se
encuentra asintomatico y sin recurrencias
locales ni sistémicas.

Concluimos que el diagnéstico precoz de esta
enfermedad neoplasica del raquis, la evaluacién
preoperatoria detallada, unidos al tratamiento
agresivo, oportuno y adecuado por un equipo
médico  multidisciplinario, pueden garantizar
mejores resultados, con una repercusion favorable
en el pronéstico de los pacientes.
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Hodgkin’s Lymphoma: Potential Impact on Diagnostic,

Lumbar epidural spinal Hodgkin lymphoma: a case report

ABSTRACT

Introduction: The inherent complexity of diseases demands a multidisciplinary attention to assure better results for patients.
Intraspinal neoplasms are an example of this affirmation and however they don’t have the highest frequency, the clinical and
radiological characteristics could become in a challenge for medical staff. Objective: to present a patient with an uncommon
lumbar intraspinal neoplasm.

Clinical case: A 31-year-old white male patient with an onset of back and sciatic pain and left leg paresthesias and signs of
radicular entrapment of the fourth and fifth lumbar roots. Lumbar spine radiological study by computerized tomography and
magnetic resonance imaging showed the presence of a neoplasm who invaded the spinal canal and infiltrated the third
lumbar vertebral body. Surgical treatment was decided by a staff of orthopedics and neurosurgeons. A laminectomy of the
second to forth-lumbar vertebrae was made, total complete removal of the neoplastic lesion, curettage of the affected
vertebral body, followed by vertebral fusion with spinous apophysis and Luque technique. The trans-operatory pathological
diagnosis was Hodgkin lymphoma. The post-operatory follow up included hematology management with specific
chemotherapy. The patient has a favorable evolution with two years of asymptomatic survival and without handicap.
Conclusions: The precocious diagnosis of spine neoplasm toward an opportune and suitable treatment by a
multidisciplinary team, assures the best results with a favorable repercussion in patients prognosis.

Key words. Hodgkin disease. Chemotherapy. Laminectomy. Intraspinal neoplasm. Neurosurgery. Radiculopatia.
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