
LINFOMA VITREO-RETINIANO: A PROPÓSITO DE UN
CASO

Sara Garcia Hidalgo; Armand Pairó Salvador; Albert Arnaiz Camacho, Tatiana Pablos Jiménez;
Natalia Anglada Masferrer; Eric Kirkegaard Biosca; Laura Distefano

Hospital Universitari Vall d'Hebrón

Introducción
El linfoma vítreo-retiniano (LVR) es una variante infrecuente de linfoma primario del Sistema
Nervioso Central (SNC) con una incidencia <0,05% por 100.000 habitantes/año. Hasta un
90% se asocian con linfoma de SNC concomitante. El LVR secundario es menos frecuente
(12-19%) y suele derivar de un linfoma sistémico.
Caso clínico
Paciente de 78 años con pérdida de agudeza visual en ambos ojos (AO) de 1 mes de
evolución. Como antecedentes patológicos destaca derrame pleural con exudado compatible
con linfoma B maduro.
En el fondo de ojo se aprecian vitritis y lesiones retinianas amarillentas. Se realizó tomografía
de coherencia óptica macular en la que aparece epitelio pigmentario de aspecto granular y
zonas hiperreflectivas con pérdida de la arquitectura, y en la retinografía se obtuvieron
imágenes con aspecto moteado y puntos hiperreflectivos. Angiografía fluoresceínica con
patrón moteado y lesiones perivasculares hiperfluorescentes en tiempos tardíos.
Dada la sospecha de LVR se realiza biopsia vítrea en AO, encontrando un ratio Interleucina
(IL)10/IL6>1 sugestivo y citometría de flujo compatible con linfocitos B clonales,
comenzándose quimioterapia. Posteriormente aparecen precipitados queráticos y edema de
papila. Se realiza RMN cerebral, Punción Lumbar y Biopsia de médula ósea que descartaron
metástasis, y el PET-TC reflejó lesiones no biopsiables. Se realizó punción de cámara
anterior para inmunofenotipado con resultado compatible con LVR. Debido a progresión se
inicia radioterapia mejorando edema, infiltrados y visión.
Conclusiones
El LVR es una entidad infrecuente en la que es necesaria una evaluación completa para el
estadiaje, ya que el curso con frecuencia es agresivo.


