COLAPSO VERTEBRAL Y PARAPARESIA COMO DEBUT DE UN LINFOMA
PLASMABLASTICO: DIAGNOSTICO Y ABORDAJE QUIRURGICO URGENTE
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Diagnostico diferencial y el manejo multidisciplinar de un paciente con alteracion de la marcha y pérdida progresiva de fuerza secundaria a
linfoma plasmablastico con afectacion vertebral.

Varon de 54 aios, fumador, con dolor interescapular opresivo de dos meses de evolucion.

Una semana antes del ingreso desarrolla disestesias abdominales y en miembros inferiores y debilidad progresiva hasta la imposibilidad
de la deambulacion.

Tras estudio inicial, ingresa en Neurologia por hipoestesias en hemicuerpo derecho (nivel T7-T8), Hoffmann bilateral, clonus aquileo
inagotable en MID y alteracion de la sensibilidad vibratoria. No presenta déficit motor en las extremidades.

La resonancia magnética muestra una masa de partes blandas en T3 con colapso vertebral >50%, invasion del canal raquideo y
compresion medular con mielopatia (Bilsky 3), sugiriendo etiologia metastasica o plasmocitoma.

A los dos dias, el paciente presenta progresion neuroldgica con paraparesia severa (1-2/MID, 2++/MIl) y retencion urinaria.

Se realiza TAC de extension sin hallazgos de lesiones secundarias.

Dada la puntuacion en las escalas Bilsky 3, SINS 14 (inestabilidad severa) y Tokuhashi 10 (valoracion quirurgica), se decide intervencion
urgente.

Se realiza laminectomia descompresiva con reseccion subtotal de la masa (5x4 cm) y artrodesis T1-T5 con tornillos pediculares.

La monitorizacion intraoperatoria muestra ausencia de respuesta motora antes y durante la cirugia.

A las 24 horas, el paciente presenta mejoria motora (4/5) y recuperacion sensitiva completa, logrando deambulacion a las 36 horas.
Anatomia patologica confirma linfoma plasmablastico, iniciandose tratamiento quimiorradioterapico.
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El linfoma plasmablastico con afectacion vertebral es una entidad infrecuente y de dificil diagnostico, ya que puede simular otras
neoplasias metastasicas o mieloma multiple.

La clinica puede ser inespecifica hasta que aparece el compromiso neurologico severo, lo que resalta la importancia de una evaluacion
temprana en pacientes con dolor axial persistente y sintomas neuroldgicos progresivos.

Este caso subraya el papel fundamental de la cirugia en el manejo de lesiones vertebrales con inestabilidad y compresion medular
significativa.

La descompresion y estabilizacion vertebral permitieron una recuperacion funcional rapida, mejorando la calidad de vida del paciente
en el corto plazo.

Ademas, la colaboracion multidisciplinar con Hematologia permitio la confirmacion diagnostica y el inicio del tratamiento especifico,
optimizando el prondstico del paciente.
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