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El linfoma no Hodgkin (LNH) puede provocar afectacion La reseccién quirurgica seguida de radio y/o quimioterapia es el
osea tanto primaria como secundaria. El hnfoma 0S€0. . tratamiento de eleccion si no tenemos un diagndstico de certeza.
primario es una lesi6n 0sea solitaria sin afectacl,on,-de otras Si la biopsia preoperatoria confirma la presencia de un linfoma
z?nas (Oseas o n?) tras s‘e:i‘s_me's'e;s.del cqmiegzo de los no Hodgkin, la radioterapia y/olasquimioterapia por si solas
smtomas.~ Son mas frecuentes en varones, entre cuarenta y pueden solucionar la conap#ésion espinal
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El estudio debe incluirun TAC de torax y abdomen, una RMN de la zona de lesion, una gammagrafia 0sea, un analisis de
sangre y orina, una puncion de médula osea y una biopsia de dicha zona.

MATERIAL Y METODOS Mujer 48 afios, dolor lumbar mecénico incapacitante de un mes de evolucion.

RNM se observa lesion litica que se biopsia y es Empeoramiento pese a tratamiento conservador (corsé) por lo que se
sugestiva de Hemangioma. Se sospecha solicita nueva RNM donde presenta rapido crecimiento asi que es de
acunamiento vertebral en contexto de nuevo biopsiada, en la actualidad condiciona compresion medular con
enfermedad de Crohn (toma de corticoides). riesgo de paraplejia.

Se descarta radioterapia al no haber un diagnoéstico de
neoplasia en ese momento por lo que es intervenida de
manera urgente para descompresion T10 mediante
laminectomia T9 T10 y T11 con facetectomia,
pediculectomia y costotransversectomia T10 derecha, se
realizo una cirugia debulking debido a gran infiltracion
muscular, no se hizo corporectomia por la gran
morbimortalidad de la paciente.
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La AP de la biopsia es
AnahSlS Sangre yCltOlOgla de la medlﬂa Compatible con linfoma
" TAC descarta otras Gammagrafia orina 0sea sin poblacion difuso de célula grande B
RNM lesion et smms el subtipo centro germinal.

Se realizan 6 ciclos de R-CHOP y tratamiento con corse durante 3 meses con excelente tolerancia y franca mejoria.

El LNH primario es muy raro y debe ser una posibilidad diagndstica siempre que tengamos un paciente mayor con un
sindrome de compresion espinal, dolor raquideo de varios meses de evolucion, seguido de un deterioro neurologico

agudo, sin historia previa de cancer y con una RN_E_(_[ que,_muestre una lesion compres;j ﬁxtradural
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