
CONCLUSIÓN
La endofibrosis ilíaca inducida por ejercicio es 

una patología de una baja prevalencia dentro de las 
enfermedades vasculares. Debe ser de sospecha ini-
cial al enfrentarse a aquellos pacientes que presen-
tan síntomas típicos de claudicación arterial y que 
refieren antecedentes de actividad deportiva inten-
sa (particularmente ciclismo) sin factores de riesgo 
cardiovasculares conocidos.

Su tratamiento quirúrgico presenta baja morbi-
lidad ya que son pacientes previamente sanos y 
cuya intervención quirúrgica no es técnicamente 
muy demandante. Los resultados a mediano plazo 
son también promisorios y con resolución absoluta 
de los síntomas en más del 90% de los pacientes.
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INTRODUCCIÓN
El LSNC es una manifestación extraganglionar 

del linfoma no Hodgkin, que representa el 6 % de 
todos los tumores malignos intracraneales. Se ha 
reportado en las últimas décadas un incremento en 
la incidencia del LSNC en pacientes inmunodepri-
midos e inmunocompetentes. Los linfomas del SNC 
pueden ser primarios o secundarios, representan-
do los primeros cerca del 80% de todos los linfomas 
intracraneales, mientras los secundarios pueden 
desarrollarse en 10% a 30% de los pacientes con lin-

1-5fomas sistémicos .
La edad de presentación en pacientes inmuno-

competentes se encuentra entre 40 y 75 años, sien-
do más frecuente en hombres. En pacientes inmu-
nodeprimidos la presentación es más temprana (30 
a 40 años). Los síntomas suelen ser déficits neuro-
lógicos focales, síntomas neuro-psiquiátricos (de-
mencia y disfunción cognitiva), síntomas de hiper-
tensión endocraneana (ataxia, cefalea e inconti-
nencia), convulsiones y oftalmopatía.

El diagnóstico se suele realizar con RM cerebral 
con contraste endovenoso, siendo el método por imá-
genes más sensible para la detección del LSNC. En 
general, los LSNC suelen visualizarse como masas 
con realce homogéneo, con restricción a la difusión 
en secuencias DWI/ADC y con disminución del pico 
de N-acetilaspartato (NAA) y elevación del pico de coli-
na (Cho) en la espectroscopía por RM. Sin embargo, 

CASUÍSTICA

ROL DE LA PERFUSIÓN CEREBRAL POR RESONANCIA MAGNÉTICA EN 
LINFOMAS DEL SNC. REPORTE DE DOS CASOS.
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RESUMEN

Realizar el diagnóstico por imágenes de los linfomas del sistema nervioso central (LSNC) de otras lesiones malignas como los gliomas 
de alto grado o las metástasis es crucial, ya que el pronóstico, planeamiento quirúrgico y la estrategia terapéutica son diferentes. 
Distinguirlas en base a las secuencias convencionales de Resonancia Magnética (RM) puede ser muy difícil, ya que comparten 
muchas características. La perfusión cerebral por RM permite obtener variada información sobre el aporte sanguíneo de los distintos 
tejidos. Nuestra experiencia con los LSNC, reflejada a través de la presentación de dos casos clínicos y en coincidencia con otras 
publicaciones, demuestra que la perfusión cerebral por RM es de suma utilidad a la hora de diferenciar linfomas del SNC de otros 
tumores malignos, presentando los primeros, valores bajos de volumen sanguíneo cerebral.

estos hallazgos no son específicos y pueden superpo-
nerse con los de los gliomas de alto grado y metásta-
sis cerebrales. El diagnostico pre-operatorio de 
LSNC, ayuda a evitar la cirugía innecesaria debido a 
la falta de beneficios de sobrevida y el aumento de las 

6morbilidades post-operatorias .
El propósito de esta presentación es reflejar el 

valor diagnóstico de la perfusión cerebral por RM en 
el LSNC, a través de la presentación de dos casos de 
nuestra institución.

CASO CLINICO 1
Paciente femenina de 68 años, ex fumadora, eno-

lista, concurre a consulta neurológica por episodios 
confusionales de 10 días de evolución, paresia de 
miembro superior e inferior izquierdo y conductas 
bizarras. Al examen físico se presentaba globalmente 
orientada, con sutil paresia braquio-crural izquier-
da. Los datos de laboratorio no brindaron hallazgos 
patológicos de relevancia. Ante la sospecha de lesión 
isquémica cerebral vs lesión ocupante de espacio se 
solicita RM cerebral con contraste endovenoso. En la 
misma se informa imágen intra-axial cortical frontal 
derecha, de 25 x 22 x 9 mm, levemente isointensa en 
T2 y FLAIR, con realce homogéneo e intenso y res-
tricción en secuencia DWI/ADC. En secuencias de 
perfusión cerebral presentó bajo volumen sanguíneo 
cerebral relativo (rCBV) (Fig 1). En el análisis de 
espectroscopia monovoxel sobre la lesión descripta, 
se observó un aumento del pico de colina con inver-
sión de la relación Cho / Cr y diminución del pico de 
NAA (patrón tumoral). Se efectuó biopsia quirúrgica 
de la lesión mencionada, arribando al diagnóstico de 
linfoma cerebral.

1Servicio de Diagnóstico por Imágenes. Hospital Privado de Comunidad, 
Córdoba 4545 (B7602CBM). Mar del Plata
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CASO CLINICO 2
Paciente masculino de 81 años de edad, con ante-

cedente oncohematológico de linfoma difuso de célu-
las B grandes, diagnosticado a través de biopsia de 
ganglio en región inguinal derecha. Acude a consul-
ta por diplopía de 15 días de evolución, de comienzo 
abrupto, y ligera alteración del equilibrio, sin otros 
síntomas acompañantes. Se solicita RM cerebral 
con contraste endovenoso, observándose a nivel del 
lóbulo temporal izquierdo una imagen irregular, 
mal delimitada de aproximadamente 57 x 40 mm, 
isointensa en secuencia T2 y FLAIR con restricción 
a la difusión y refuerzo ante la administración de 
contraste, con moderado edema perilesional sin cau-
sar efecto de masa significativo. En secuencias de 
perfusión se observa disminución del volumen san-
guíneo cerebral relativo (rCBV) (Fig. 2). Se efectuó 
biopsia quirúrgica de la lesión mencionada, arri-
bando al diagnóstico de linfoma cerebral.

DISCUSION
La perfusión cerebral por RM, permite obtener 

variada información sobre el aporte sanguíneo de 
los tejidos. Existen varias técnicas por RM para obte-

ner dichas imágenes. La más ampliamente utilizada 
es la susceptibilidad dinámica de contraste (DSC), 
la cual se basa en la caída de la señal inducida por la 
susceptibilidad de la secuencia T2* ante el paso del 
contraste por determinado tejido. De esta técnica, 
se derivan varios valores, entre ellos el volumen san-
guíneo cerebral (rCBV), el cual se define como el 
volumen de sangre en una determinada cantidad de 
tejido cerebral y tiene relación directa con la densi-
dad microvascular. A su vez, el grado de malignidad 
de un tumor se relaciona en forma directa con 
aumento en la microvasculatura y neovasculariza-
ción del mismo. Esto último es lo que habitualmen-
te se encuentra en los tumores gliales de alto grado 

7-8o las metástasis . 
En los casos presentados, y en coincidencia con la 

literatura, encontramos que los LSNC presentaron 
intenso realce con el contraste endovenoso pero valo-
res bajos de volumen sanguíneo cerebral (CBV), pro-
duciéndose una “discordancia realce-perfusión”. La 
disminución de la perfusión, así como su alto realce 
con el contraste endovenoso se explica por la baja 
inducción de la neovascularización y la disrupción de 
la barrera hemato-encefálica, respectivamente, que 
caracteriza a los linfomas del sistema nervioso cen-

Figura 1. A y B) Secuencia T1  con contraste EV en plano axial y coronal donde se observa imagen intra-axial cortical frontal derecha, con intenso realce 
tras el contraste EV. C) Secuencia de difusión, observándose restricción de la lesión. D) secuencia de perfusión rm, donde se visualiza una disminución 
del volumen sanguíneo cerebral relativo (rCBV).

Figura 2. A y B) Secuencia T1 con contraste EV en plano axial y coronal donde se observa imagen intra-axial, en lobulo temporal izquierdo, de 
márgenes mal delimitados, con intenso realce tras el contraste EV. C) secuencia de difusión, observándose restricción de la lesión. D) secuencia de 
perfusión RM, donde se visualiza disminución del rCBV.
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tral. Por ello, los linfomas del SNC generalmente pre-
sentan valores disminuidos de rCBV respecto al 
parénquima subyacente, en comparación con otras 
lesiones como gliomas de alto grado o metástasis, 
que presentan valores de perfusión aumentados 
(Fig.3).

Es posible cuantificar los valores de perfusión, 
sin embargo no se ha podido determinar un valor de 
corte que permita establecer la diferenciación entre 
los distintos tumores cerebrales. En un estudio 
retrospectivo que incluyó 19 pacientes con LSNC y 
28 pacientes con glioma de alto grado de presenta-
ción atípica, se observó que los valores de rCBV fue-
ron significativamente menores para los pacientes 
con LSNC que en aquellos con gliomas de alto grado 
(2,04 para LPSNC y 5,09 para gliomas de alto gra-
do)9. Otro estudio, que involucró 15 pacientes con 
linfoma del SNC, 18 pacientes con gliomas de alto 
grado, 13 con metástasis intracraneales y 10 con glio-
mas anaplásicos, a los cuales se les realizó perfusión 
cerebral por RM con la técnica DSC, logró demostrar 
que los LSNC también presentaron un valor prome-
dio de rCBV significativamente menor comparado 

10con las otras lesiones antes descriptas .

CONCLUSIÓN
Nuestra experiencia con los LSNC indican que las 

imágenes multiparamétricas de RM cerebral, nos 
permiten realizar una diferenciación confiable de lin-
fomas de otras neoplasias y procesos no neoplásicos 
del SNC y es una ayuda importante en la determina-
ción de un manejo adecuado en estos pacientes. La 
perfusión cerebral por RM es de suma utilidad a la 
hora de diferenciar linfomas del SNC de otros tumo-
res malignos.
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Figura 3. A) Secuencia T1  con contraste EV en plano axial, mostrando 
lesión glial primaria de alto grado en tálamo y mesencéfalo derechos. b. 
secuencia de perfusión RM, donde se observan altos valores del 
volumen sanguíneo cerebral relativo (rCBV).
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cedente oncohematológico de linfoma difuso de célu-
las B grandes, diagnosticado a través de biopsia de 
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res bajos de volumen sanguíneo cerebral (CBV), pro-
duciéndose una “discordancia realce-perfusión”. La 
disminución de la perfusión, así como su alto realce 
con el contraste endovenoso se explica por la baja 
inducción de la neovascularización y la disrupción de 
la barrera hemato-encefálica, respectivamente, que 
caracteriza a los linfomas del sistema nervioso cen-

Figura 1. A y B) Secuencia T1  con contraste EV en plano axial y coronal donde se observa imagen intra-axial cortical frontal derecha, con intenso realce 
tras el contraste EV. C) Secuencia de difusión, observándose restricción de la lesión. D) secuencia de perfusión rm, donde se visualiza una disminución 
del volumen sanguíneo cerebral relativo (rCBV).

Figura 2. A y B) Secuencia T1 con contraste EV en plano axial y coronal donde se observa imagen intra-axial, en lobulo temporal izquierdo, de 
márgenes mal delimitados, con intenso realce tras el contraste EV. C) secuencia de difusión, observándose restricción de la lesión. D) secuencia de 
perfusión RM, donde se visualiza disminución del rCBV.
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lesiones como gliomas de alto grado o metástasis, 
que presentan valores de perfusión aumentados 
(Fig.3).
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ción atípica, se observó que los valores de rCBV fue-
ron significativamente menores para los pacientes 
con LSNC que en aquellos con gliomas de alto grado 
(2,04 para LPSNC y 5,09 para gliomas de alto gra-
do)9. Otro estudio, que involucró 15 pacientes con 
linfoma del SNC, 18 pacientes con gliomas de alto 
grado, 13 con metástasis intracraneales y 10 con glio-
mas anaplásicos, a los cuales se les realizó perfusión 
cerebral por RM con la técnica DSC, logró demostrar 
que los LSNC también presentaron un valor prome-
dio de rCBV significativamente menor comparado 

10con las otras lesiones antes descriptas .
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imágenes multiparamétricas de RM cerebral, nos 
permiten realizar una diferenciación confiable de lin-
fomas de otras neoplasias y procesos no neoplásicos 
del SNC y es una ayuda importante en la determina-
ción de un manejo adecuado en estos pacientes. La 
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