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INTRODUCAO

O Linfoma Primario do Sistema Nervoso Central (PCNSL) é uma doenga pouco comum e
raramente acomete a medula espinhal (MORITA, et al., 2009) . Uma busca na base de dados do
MEDLINE evidencia apenas 17 casos descritos. O PCNSL, geralmente representado pelo subtipo de
grandes células B, acomete a medula espinhal em menos de um por cento dos casos, estando
geralmente associado a alteragdes citogenéticas do gene BCL-6 (BROEN, et al., 2014). O aspecto na
RM ndo é caracteristico, sendo evidenciado o aumento volumétrico focal das raizes da cauda
equina, com impregnacdo intensa pelo meio de contraste, ndo sendo possivel diferenciar de
lesGes como Schwannomas e Meningiomas (KNOPP, et al, 1994). Para o diagndstico é necessario
biépsia da lesdo e, apds confirmacdo transoperatéria, a resseccdo deve ser suspensa, pois nao é
efetiva. O tratamento baseia-se em quimioterapia e radioterapia, entretanto, o progndstico é

desfavoravel.



DESENVOLVIMENTO:

Realizado coleta de dados apds analise do prontuario do paciente, com o consentimento
informado de familiares do mesmo, apds revisdo de literatura. RELATO DE CASO: Os autores
apresentam o caso de uma paciente feminina, 67 anos, com quadro de paresia do membro
inferior esquerdo. RM de coluna lombossacra evidenciou espessamento focal das raizes da cauda
equina ao nivel de L2, apresentando-se isointensas em T1 e hiperintensas em T2, com intensa
impregnacao pelo meio de contraste. Andlise por imunoistoquimica de raiz biopsiada confirmou
diagnéstico de Linfoma Difuso de Grandes Células B.

CONSIDERAGCOE S FINAIS:

Apesar de raro e com progndstico reservado, os linfomas de cauda devem ser
adequadamente diagnosticados para que o melhor tratamento clinico possa ser instituido, com

vistas no prolongamento e melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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