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RESUMEN

La Carcinomatosis meningea o carcinomatosis leptomeningea se define como la diseminacion
generalizada de células tumorales a través de las meninges y los ventriculos, representa cerca del
5% de las metéstasis neuroldgicas de adenocarcinoma de mama, pulmon y tubo digestivo,
melanoma y tumores hematoldgicos. La presentacion clinica incluye cefalea, vomito, crisis
epiléptica, confusién, neuropatia craneal, parestesia y dolor en extremidades. El diagndstico se
confirma generalmente a través de resonancia magnética cerebral con gadolinio y estudio de
liquido cefalorraquideo (LCR) donde se demuestra la presencia de células tumorales y alteracién
de los pardmetros citoquimicos, aunque en algunos casos, el analisis del LCR suele estar normal.
Se presenta el caso de un paciente masculino de 42 afios de edad, sin ningun antecedente patoldgico
aparente, que presentd con 4 meses de evolucion cefalea, alteracion de las funciones mentales
superiores, crisis epiléptica, hipoacusia y disminucion de la agudeza visual, al examen neuroldgico
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se aprecio agitacion psicomotriz, desorientacion y signos meningeos positivos, planteandose en un
primer momento meningitis bacteriana; en la tomografia computarizada (TC) simple de craneo
reporto ligero edema cerebral como hallazgo significativo, al estudiar el LCR se aprecio pleocitosis
a expensas de células mononucleares con ligera hiperproteinorraquia y ausencia de desarrollo
bacteriano, y el estudio citologico, demostré células inmaduras de estirpe linfoide compatibles con
proceso neoplasico maligno, lamentablemente el paciente fallece y no se puede completar
protocolo de estudio. Discusién: La carcinomatosis meningea como primera manifestacion de una
enfermedad neoplasica es muy rara, generalmente se presenta en estadios avanzados del proceso
oncologico, lo que hace facil pensar en la probabilidad diagndstica, sin embargo, se han reportado
casos de primera manifestacion de un proceso neoplasico en pacientes con carcinomas gastricos y
algunos tumores hematoldgicos, siendo importante tener presente la sospecha clinica de dicha
entidad.

PALABRAS CLAVE: Carcinomatosis meningea, liquido cefalorraquideo, tumores

hematoldgicos.
MENINGEAL CARCINOMATOSIS: A CASE REPORT
ABSTRACT

Meningeal carcinomatosis or leptomeningeal carcinomatosis is defined as the generalized spread
of tumor cells through the meninges and ventricles; it represents about 5% of neurological
metastases from adenocarcinoma of the breast, lung, and digestive tract, melanoma and
hematological tumors. Clinical presentation includes headache, vomiting, epileptic seizures,
confusion, cranial neuropathy, paresthesia, and pain in extremities. The diagnosis is generally
confirmed by brain magnetic resonance imaging with gadolinium and a study of cerebrospinal fluid
(CSF), which demonstrates the presence of tumor cells and changes in cytochemical parameters;
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although in some cases, the CSF analysis is usually normal. It presents the case of a 42 years old
male patient, with no apparent pathological history, who had a 4 month history of headache,
alteration of higher mental functions, epileptic crisis, hearing loss and decreased visual acuity; The
neurological examination revealed psychomotor agitation, disorientation and positive meningeal
signs, initially considering bacterial meningitis; in the simple computed tomography (CT) of the
skull, a slight cerebral edema was reported as a significant finding; when studying the CSF,
pleocytosis was observed at the expense of mononuclear cells with slight hyperprotein and absence
of bacterial development, and the cytological study showed immature cells of lymphoid lineage
compatible with a malignant neoplastic process; Unfortunately, the patient died and the study
protocol could not be completed. Discussion: Meningeal carcinomatosis as the first manifestation
of a neoplastic disease is very rare, it generally occurs in advanced stages of the disease, which
makes it easy to think about the diagnostic probability, however, cases of the first manifestation of
aneoplastic process have been reported in patients with gastric carcinomas and some hematological

tumors, it is important to keep in mind the clinical suspicion of this entity.
KEY WORDS: Meningeal carcinomatosis, cerebrospinal fluid, hematological tumors.

del 5% en los pacientes con cancer, aungue se

INTRODUCCION

La carcinomatosis meningea es una rara
complicacién de los tumores malignos que
consiste en la diseminacion hacia las
leptomeninges (piamadre y aracnoides) que
envuelven las estructuras del sistema
nervioso central (SNC) (1). La incidencia es
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estima (segun las necropsias realizadas) que
su frecuencia es aun mayor,
aproximadamente un 20% (2). En general, la
causa méas frecuente son los tumores
hematoldgicos, fundamentalmente la
leucemia linfoblastica aguda y el linfoma no
Hodgkin de grado intermedio o alto. Entre los

tumores sélidos, el méas frecuente es el de
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pulmon (9-25%), el melanoma (23%) y la

mama (2-5%). La presencia de este cuadro se

asocia a mal prondstico, con una
supervivencia media entre tres y seis meses
(3). La alteraciébn mas caracteristica es la
presencia de sintomas y signos neuroldgicos
maultiples que afectan a diferentes niveles del
neuroeje. Los sintomas de presentacion méas
comunes incluyen neuropatias craneales,
polirradiculopatias (en particular de la cola de
caballo), cefalea, meningismo, sindrome
confusional y le siguen trastornos como
delirio, estupor y coma. Pueden coexistir
signos  neurologicos focales 'y  crisis
epiléptica, y un poco menos de 50% de los
pacientes terminara por mostrar hidrocefalia
(4). En la mayor parte de los casos, el
diagnostico puede establecerse con la
identificacion de células tumorales en el LCR
mediante técnicas citologicas y de citometria
de flujo. Los otros hallazgos frecuentes son:
aumento de presion en el espacio
subaracnoideo, hiperproteinorraquia,
hipoglucorraquia y pleocitosis a base de
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linfocitos (incluso 100 células, pero de modo
tipico muchas menos). No obstante, en unos
cuantos pacientes el LCR se mantiene
normal. La medicion de ciertos marcadores
bioquimicos del cancer en el LCR (como
deshidrogenasa lactica, glucuronidasa J,
microglobulina B2 y antigeno
carcinoembrionario) ofrece otro medio para
establecer el diagnostico y vigilar la respuesta
al tratamiento (5,6). La resonancia magnética
con gadolinio también tiene utilidad en el
diagnostico (7). El tratamiento consiste en
cirugia, radioterapia de las regiones
sintomaticas (craneo, fosa posterior o0
columna) seguida por administracion
intratecal de metotrexato, pero estas medidas
rara vez estabilizan los sintomas neurolégicos
durante mas de unas cuantas semanas. Esto se
debe al alcance limitado de los agentes
antineoplasicos que pueden administrarse de
forma segura por via intratecal, por extensién
de la enfermedad bésica y exposicion tumoral
previa a agentes antineoplasicos con probable
seleccion de clones quimio resistentes y la

presencia de obstruccién del flujo del LCR. A
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pesar de estos problemas, el tratamiento a
menudo puede aliviar los sintomas con el
resultado aumento de la supervivencia. La
mejor respuesta al tratamiento se observa en
los pacientes con linfoma, canceres mamarios
y pulmonares de células pequefas; en
contraposicion con la infiltracion meningea
por melanoma, otros canceres pulmonares y

adenocarcinoma donde es deficiente (8,9).
CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 42 afios
de edad, natural de Calderas (Municipio
Bolivar) del Estado Barinas y procedente de
la localidad, sin antecedentes personales de
importancia; quien familiar refiere cuadro
clinico de cuatro meses de evolucion (desde
abril 2021), caracterizado por cefalea de
aparicion insidiosa, holocraneana, de leve
intensidad, caréacter opresivo sin irradiacion
ni concomitantes, y posteriormente se asocia
dolor tipo neuropatico en miembro inferior

derecho.
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El 11/07/2021 se exacerba intensidad de la
cefalea y se asocia limitacion funcional de
miembro inferior derecho, acudiendo al
Hospital de Barinitas, donde indican
tratamiento ambulatorio (no especifican) y

egresan, con mejoria parcial del cuadro.

El 03/08/2021 se agrega al cuadro clinico
desorientacion temporo-espacial,
acompaifiado de emesis en cuatro
oportunidades de contenido bilioso vy
abundante cantidad, astenia e hiporexia, dicha
sintomatologia se mantiene durante cuatro
dias y posteriormente se asocia pérdida subita
del nivel de conciencia, postura tonica y
movimientos clénicos generalizados,
supraversion ocular y relajacion de esfinter
vesical, estas crisis epiléptica antes descrita se
repiten en maltiples oportunidades con
recuperacion espontanea del nivel de
conciencia  entre  ellas, presentando
posteriormente somnolencia, alteracion del
lenguaje, hipoacusia y disminucion de la

agudeza visual, motivo por el cual acude al
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Hospital Dr. Luis Razetti de Barinas, donde

se evalla y se ingresa.

Antecedentes quirargicos:

- Apendicectomia en el afio 2000.

Antecedentes familiares:
- Madre viva con diagndstico de epilepsia
- Padre vivo con diagnéstico de
hipertension arterial
- Dos hermanas: una con cancer gastrico
en tratamiento y otra con hipertension

arterial

Habitos psicobioldgicos:
- Consumo de cafe, tres tazas diarias.
- Habitos endlicos eventuales, sin llegar al
estado de embriaguez.

Ocupacion:

- Recolector de autobus durante cuatro
afos.

- Reparacion de calzados durante ocho

anos.
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Al examen fisico de ingreso: presion arterial
120/65mmHg, frecuencia cardiaca 110 por
minuto, frecuencia respiratoria 18 por minuto
y oximetria de pulso en 94%; regulares
condiciones

clinicas, moderada palidez

cutaneomucosa, elasticidad y turgencia
disminuida con signo del pliegue positivo, a
la auscultacion se aprecian ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos, murmullo vesicular
audible en ambos hemitérax sin agregados.
Examen neuroldgico: paciente somnoliento,
que fluctia con agitacién psicomotriz,
bradipsiquia, lenguaje fluente, incoherente,
articulado. Al evaluar nervios craneales:
IINC con amaurosis, al fondo de ojo
impresiona papiledema incipiente, 11INC
miden 6mm de diametro
VIIINC

hipoacusia. Sistema motor: eutono, eutrofia,

pupilas
hiporreactivas, impresiona
fuerza muscular conservada (segun Daniels),
hiporreflexia osteotendinosa generalizada,
con reflejo plantar bilateral indiferente,
rigidez de nuca a 30° sobre el plano

horizontal, resto de parametros que se
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pudieron  evaluar no  impresionaban - VDRL: No reactivo.
alteracion. - IgM Toxoplasma: Negativo.
*Estudios de laboratorio: Se plantean como diagndsticos de ingreso:
e Hemograma: 1. Infeccion del sistema nervioso central:
- Hemoglobina: 15,1g/dl. 1.1. Meningitis bacteriana probable

- Hematocrito: 45%. e .
2. Desequilibrio hidroelectrolitico:
- Leucocitos: 18.000 cel/mm?3.
- Neutréfilos 73%.
- Linfocitos 22%.

- Plaquetas: 274.000 cel/mm?.

2.1. Hiponatremia moderada
2.2. Hipokalemia moderada.

Se inicia hidratacion parenteral con

correccion de electrolitos, antibioticoterapia
e Biogquimica sanguinea:

- Glicemia: 115 mg/dl.
- Urea: 76,6 mg/dl.

de amplio espectro a dosis meningea y

farmaco antiepiléptico endovenoso.

- Creatinina: 0,52 mg/dl. Se indica haloperidol para manejo de
- Sodio: 129,9 mEq/L. agitacion psicomotriz, se solicita tomografia
- Cloro: 100,7 mEq/L. (TC) de craneo simple y preparacion para
- Potasio: 2,99 mEq/L. puncion lumbar. Se recibe TC simple de
- Calcio: 10,7 mg/dl. craneo donde solo se evidencia edema
- Magnesio: 2,15 mg/dl. cerebral como hallazgo significativo.

- Fosforo: 4,7mg/dl.

e Serologia:

- HIV: No reactivo.
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Densidad: 1.010.
- pH:7,0.

b) Estudio microscopico:

Leucocitos: 1-2 xC.
Eritrocitos: 0-1 xC.

Levaduras: 0xC.

You have 4 days left in your trial period.

Purchase a license at https://radiantviewer.com/store/

. - -

c) Contaje celular:

Figura 1. Tomografia de craneo simple. Globulos blancos: 15 cel/mmg.

Borramiento de profundidad de surcos y Polimorfonucleares: 4%

cisuras.
Mononucleares: 96%.

Se realiza puncién lumbar, donde se

obtiene presion de apertura de 55¢cmH-20, d) Estudio quimico:
salida de LCR xantocrémico, ligeramente - Glucorraquia: 49 mg/dl.
turbio, el cual es enviado al laboratorio para - Proteinorraquia: 47mg/dl.
realizacion  de  estudios  pertinentes, - LDH: 393 Ul/l
obteniéndose los siguientes resultados: - Pandy: Positivo.

e Citoquimico:
f e Examen directo GRAM:

a) Estudio macroscépico: )
- Polimorfonucleares 0-1 xC.

- Volumen: 7,5ml. . .
- Linfocitos: 5-7 xC.

- Aspecto: Ligeramente turbio. ) . .
o - No se observo morfologia bacteriana.
- Color: Xantocromico.

- Coagulo de fibrina: No presenta. ) )
e Tinta china:
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- No se observo Cryptococcus spp.

e Baciloscopia:

- No se observaron bacilos &cido alcohol
resistente en cien campos microscopicos
examinados.

e Cultivo:
- Sin desarrollo bacteriano hasta las 72

horas de incubacion.

° |g|\/| Epstein Barr: Negativol Figura 2: Frotis CitOlégiCO de fondo IImpIO,
e IgM Citomegalovirus: Negativo. hipercelular. Celulas inmaduras de estirpe

linfoide con nucleos baséfilos irregulares,
e Antigeno Cryptococcus: Negativo. disposicion central y otros excéntricos,
bien definidos. Moderado citoplasma,

algunos con granulos eosinofilos.

e Citologia:
- Hallazgos  compatibles con proceso Ante los hallazgos previamente descritos
neoplasico maligno de estirpe linfoide. se replantea diagnostico a: Carcinomatosis

meningea secundaria a proceso hemato-
oncoldgico. Se omite antibioticoterapia, se
solicita hematologia especial y valoracion por
el servicio de hematologia.

e Hematologia especial:
- Hemoglobina: 12,1 g/dl.
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- Hematocrito: 38%.

- Leucocitos: 14.750 cél/mm?.

- Segmentados: 53%.

- Linfocitos: 43%.

- Plaquetas: 381.000 cél/mm?.

- Descripcion frotis de sangre periférica:
Microcitos, dianacitos, estomatocitos,
leucocitosis, segmentacion de

neutrdfilos, linfocitos reactivos con

vacuolas.

Especialista hematologo indica estudio de
aspirado y biopsia de médula dsea, con
analisis por citometria de flujo y marcadores

monoclonales.

Durante la hospitalizacion, el paciente
present6 periodos de somnolencia alternados
con agitacion psicomotriz, desorientacién
alopsiquica y autopsiquica, rigidez de nuca
presente, signo de kernig y brudzinski
osteotendinosa

negativos, hiporreflexia

global y fuerza muscular conservada.

A partir del décimo dia de estancia

hospitalaria el paciente presenta deterioro
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franco del nivel de conciencia, y el dia 14 de
hospitalizacién, el paciente fallece, no
pudiéndose realizar el aspirado de médula

dsea ni tampoco se practicd necropsia.
DISCUSION

La carcinomatosis meningea (meningitis
neoplasica) como primera manifestacion de
un proceso neoplasico, es poco comun (1). En
el caso sefialado, la enfermedad actual
apuntaba a una infeccion del SNC, aunado a
que no se presentaba ningln antecedente
patoldgico de base; quizas fue la razon por la
que no se plante6 inicialmente como
carcinomatosis meningea. Por otra parte, el
paciente no curs6 con alzas térmicas,
elemental para plantear la neuroinfeccion.
Los carcinomas mas frecuentes relacionados
con carcinomatosis meningea como primera
manifestacion, son los gastricos, y en
segundo lugar los procesos hemato-
oncoldgicos, siendo relevante la leucemia
linfoblastica aguda (10), que aunque en este
caso no se pudo llegar al diagndstico

definitivo a través del estudio histopatoldgico
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de médula ésea, el paciente pudiera ser
portador de este tipo de leucemia. Por Gltimo,
otro aspecto interesante, es que el paciente
tampoco presentaba hallazgos relacionados
con entidades hemato-oncoldgicas a nivel de
sangre periférica, lo que confirmaria que se
tratd de una carcinomatosis meningea como

primera manifestacion del cuadro leucémico.
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