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CARCINOMATOSIS MENINGEA.
COMUNICACION DE DOS CASOS
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ABSTRACT

Objective: To describe 2 cases of leptomeningeal carcinomatosis

Description. Case 1 (24 years old female) complained of right ciatica and weakness in
the last 15 days, with urinary retention. MRI showed a conus medullaris lesion that
enhanced with gadolinium. Case 2 (47 years old female) with a previous history of a high
grade B-cell limphoma, complained of astenia, anorexia and radicular pain. Lately she
developed neurological deterioration, VII nerve palsy, urinary retention and seizures. A
cisternal puncture was positive for neoplastic cells.

Intervention. In case 1 surgery was performed and pathology informed high grade
glioma. After 30 days she developed a meningeal syndrome with bilateral VI and VII
cranial nerves paresis and neurological deterioration. Lumbar puncture was positive for
neoplastic cells. She died after 15 days. Case 2 received intrathecal chemotherapy.
Conclusion: Patients with extraneural malignant tumors and high grade tumors of the
nervous system that refer signs and symptoms of ameningeal dissemination, meningeal
carcinomatosis must be suspected.
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INTRODUCCION

La carcinomatosis leptomeningea ocurre en
aproximadamente el 5% de los pacientes con
cancer!. Los carcinomas de mama, pulmon y
melanoma representan dos tercios de los pacien-
tes en los que se registraron metastasis leptome-
ningeas, le siguen en orden de frecuencia los
carcinomas gastrointestinal y genitourinario. Al-
rededor del 25% de los pacientes con metastasis
leptomeningeas tienen metastasis encefalicas in-
traparenquimatosas simultaneas. Entre los tu-
mores del SNC, los meduloblastomas y los tumo-
res neuroectodérmicos primitivos tienen la inci-
dencia maxima de diseminacion leptomeningea (1
al 2% de las metastasis leptomeningeas).

Los astrocitomas intramedulares representan
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el 6 al 8% de los tumores primarios de medula
espinal, con una incidencia de 0,8 a 2,5 cada
100.000 habitantes por afio ,de los cuales el 7,5%
son malignos (grados Il y IV de Kernohan)?.

Las metastasis leptomeningeas de linfomas
suelen desarrollarse en caso de diseminacion
tumoral avanzada. Los linfomas con aumento de
incidencia de metastasis leptomeningeas son los
linfoblasticos, indiferenciados, de Burkitt y los
linfomas difusos de grandes cé€lulas.

Las células tumorales pueden alcanzar el es-
pacio subaracnoideo por diseminacion hematica
a través de las venas aracnoideas o por extension
directa3. No se puede descartar que la cirugia
aumente la diseminacion al incrementar la expo-
sicién de células malignas con el espacio suba-
racnoideo. Los camulos mas importantes de cé-
lulas metastasicas tienden a desarrollarse en la
base del encéfalo y a lo largo de la cola de caballo,
debido a la estasis relativa de flujo de LCR en esas
areas.
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DESCRIPCION DE CASOS
Caso 1

Una mujer de 24 anos de edad, sin anteceden-
tes de importancia presenta un cuadro clinico de
25 dias de evolucion con dolor lumbar e irradia-
cion al miembro inferior derecho, que progresa
con debilidad y dificultad para la marcha. Poste-
riormente presenta retencion urinaria y consti-
pacion.

Al examen fisico presenta paresia flaccida mo-
derada de MID, incapacidad para flexién de pierna
y dorsiflexion de pie. Hipoestesia en miembro
inferior derecho (MID) con distribucién L4-15,
hiporreflexia miembro inferior izquierdo (MII), arre-
flexia en miembro inferior derecho (MID) y Lase-
gue positivo en MID.

IRM de columna con y sin gadolinio presenta
lesion mal definida en cono medular hiperintensa
en Tl y T2 que realza con contraste.

Se realiza laminectomia D11-D12-L1 + exére-
sis de tumoracién intramedular macroscépica-
mente completa. Anatomia patologica intraopera-
toria: tumor de alto grado. AP definitiva: glioma
anaplasico de alto grado (oligodendroglioma +
astrocitoma anaplasico) (Figs. 1y 2).

A los 15 dias del postoperatorio evoluciona con
cuadrode excitacién psicomotriz, deterioro del senso-
rio y sindrome meningeo (fotofobia, cefalea y rigidez
de nuca). Se realiza puncién lumbar: hipoglucorra-
quia, hiperproteinorraquia, Gram no bacterias. Se
inicia tratamiento empirico para meningitis posto-

Fig. 1. Tumor medular: astrocitoma anaplasico. Células
pleomorficas dispuestas en empalizada rodeando focos
de necrosis.
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Fig. 2. Tumor medular. Alterne sectores de tipo oligoden-
droglioma.

peratoria, suspendiéndose posteriormente por culti-
vode LCR negativo. CEA 6220. Se agregan al cuadro
clinico diplopia, pardlisis de VI y VII (periférica)
pares craneanos bilateral y progresion de parapare-
sia. La IRM de cerebro con y sin gadolinio mostré una
imagen hiperintensa en T1 que refuerza con gadoli-
nio en piso del IV ventriculo (Fig 3).

Se realiza nueva puncién lumbar que no presenta
cambios. Examen citolégico negativo. Se decide nue-
va puncién para examen citolégico que evidencié
positividad para células neoplasicas con técnica in-
munohistoquimica compatible con glioma de alto
grado (Figs. 4y 5).

Se plantea quimiterapia intratecal. La paciente
evoluciona con deterioro del sensorio , falleciendo por
paro cardiorrespiratorio no traumatico.

Fig. 3. IRM: imagen en piso de IV ventriculo hiperintensa
enT1 que refuerza con gadolinio, compatible con metas-
tasis.
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Fig. 4. LCR. Inmunomarcacién con GFAP. Se observa
positividad en las células tumorales.

Fig. 5. LCR. Células neoplasicas aisladas y en grupos
con moderado pleomorfismo nuclear.

Caso 2

Mujer de 47 anos de edad. con antecedentes de
linfoma B difuso de células grandes de alto grado,
diagnosticado hace un ano. Recibié ocho ciclos de
quimioterapia esquema CHOP evolucionando libre
de enfermedad. Presenta cuadro clinico de 20 dias
de evolucion con tumoracion infraclavicular izquier-
da, astenia, adinamia y anorexia.

Al examen fisico presenta trastornos de la
marcha, dolor de tipo radicular en miembros
inferiores, hiporreflexia en miembros inferio-
res.

Evoluciona con deterioro del sensorio, requi-
riendo internacion en UTI por 24 hs. Posterior-
mente presenta paraparesia moderada, globo vesi-
cal, paralisis periférica VII par izquierdo y convul-
siones toénico clonicas generalizadas.

Se realiza puncion de cisterna magna por im-
posibilidad de realizar puncion lumbar. Examen
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fisicoquimico de LCR: hipoglucorraquia, hiper-
proteinorraquia y pleocitosis. Citologia: elemen-
tos linfoides compatible con diseminacion de lin-
foma de alto grado.

Se inicia tratamiento quimioterapico intratecal
con Metrotexate y citarabina.

DISCUSION

La carcinomatosis meningea se manifiesta
con sintomas y signos que indican afeccion
multifocal del cerebro, los nervios craneanos y
las raices espinales. Las alteraciones de nervios
craneanos incluyen paresia de los musculos
oculares, debilidad facial, perdida auditiva, acu-
fenos, perdida visual y disfonia o disfagia. La
afeccion de la cola de caballo se manifiesta como
dolor radicular o perdida sensitiva multifocal,
debilidad, asimetria de reflejos y sintomas vesi-
cales y/o intestinales.

Los signos y sintomas cerebrales de las me-
tastasis reflejan disfuncion local y/o difusa. Se
presenta cefalea, vomitos y alteracion del senso-
rio en alrededor del 50% de los pacientes. Pue-
den presentarse crisis focales y disfuncion cere-
bral transitoria o permanente.

La supervivencia media de los pacientes con
metastasis leptomeningeas no tratadas en gene-
ral es de 4 a 8 semanas, siendo el factor pronos-
tico mas importante el grado histologico. La
mayoria fallece por deterioro neurologico progre-
sivo.

La TAC o IRM son patologicas en 35-70% de los
casos. Un 25% de los pacientes tienen ademas
metastasis encefalicas parenquimatosas. Las IRM
de columna son anormales en el 35-80% de los
que presentan metastasis leptomeningeasy mues-
tran raices nerviosas engrosadas, nédulos tumo-
rales subaracnoideos tnicos o multiples y refuer-
zo a lo largo de la superficie pial de la medula
espinal®.

El examen de LCR es la prueba mas importan-
te. Las anomalias inespecificas pero frecuentes,
incluyen: pleocitosis (50-80%), hiperproteinorra-
quia (70-85%) e hipoglucorraquia (30-75%). La
clave para el diagnostico es el estudio citopatolo-
gico del LCR, el rendimiento de la citologia aumen-
ta del 45-75% en la primer puncion hasta el 90-
95% en punciones sucesivas. En pacientes con
sintomas en mayor medida cerebrales, la puncion
cisternal o C1-2 puede ser positiva luego de una
puncién lumbar negativa.

Las opciones terapeuticas son radioterapia,
quimioterapia intratecal y en algunos pacientes
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quimioterapia sistémica. La radioterapia es el
tratamiento mas comun . Se aplican 3.000 cGy en
las areas de enfermedad sintomatica. Los agentes
quimioterapicos para la inyeccion intratecal son
metotrexate, citarabina (AraC) y tio-TEPA. El mé-
todo recomendado para la administracién es el
reservorio intraventricular (de Ommaya)’.

CONCLUSION

Pacientes con tumores malignos extraneura-
lesy pacientes con tumores primarios del SNC de
alto grado de malignidad, que presentan sinto-
mas y signos de diseminacién meningea, debe
sospecharse la presencia de carcinomatosis me-
ningea.
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