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Este estúdio tiene como propósito analizar aspectos de la citomorfología 

dei líquido céfalo-raquídeo (LCR), en dos casos de nfiltración meníngea por 

células derivadas de afecciones, una de ellas rara y poco estudiada, como es 

la leucamia a células plasmáticas 1 2 > 1 9 y la otra, considerada excepcional en el 

pasado, la linfomatosis meníngea e > 1 1 . La aparición de tales complicaciones 

en el curso de cualquiera de Ias dos entidades, ensombrece el pronóstico de Ias 

mismas. Por tanto se resalta el valor diagnóstico pre-morten dei estúdio cito-

lógico dei LCR 1 1 , ofreciendosele así al paciente la oportunidad que con trata-

miento adecuado, la enfermedad evolucione menos penosamente9. 

C A S U Í S T I C A 

Caso 1 — M . V . A . , paciente masculino de 54 anos de edad (Ή.Μ. No 04-14-16). Três 

meses después de habérsele diagnosticado leucemia aguda a células plasmáticas, pre-

senta cafalea global e infiltración dérmica peri-orbitaria derecha. Se le practica punción 

lumbar (PL), extrayéndose LCR. ligeramente turbio, normotenso y sin bloqueo a Ias 

pruebas manométricas. El examen dei LCR mostro 196 células por m m 3 y discreta 

hiperproteinorraquia. La totalidad de Ias células estaban constituídas por plasmocitos 

en diversos estádios de maduración; la presencia de figuras de mitosis típicas y atípicas 

también fueron notadas. 

Caso 2 — G.C., paciente masculino de 50 afios de edad, a quien seis meses después 

de habérsele diagnosticado linfoma no Hodgkin tipo mixto, presentó sintomas y signos 

de irritación polirradicular, meníngea y paralisis facial periférica derecha. Se le 

practicó PL., extrayéndosele LCR turbio, eritrocrómico y con bloqueo parcial a Ias 

pruebas manométricas. Con tenia 2.160 células por mm 3 y 2.016 eritrocitos en diferentes 

estádios de crenación. Existían hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia (7,8 mgr. por 

dl.) nítidas. El electroforetograma de Ias proteínas dei LCR mostro un patrón sérico. 

La mayoría de ias células (63%) eran atípicas al LCR. mostrando además aglomerados 

de células atípicas y mitosis anormales. 
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ESTÚDIO CITOMORFOLOGICO 

Métodos — El contaje global fué practicado en câmara hematimétrica de Neubauer. 

Las preparaciones citológicas fueron realizadas utilizando el método de sedimentación 

ajcelerada por medio de la câmara de Suta, conforme a la metodologia adoptada en el 

Departamento de Neurologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de São 

Paulo, Brasil 16. Las lâminas obtenidas fueron coloreadas siguiendo la técnica de 

May Grünwald-Giemsa. El análisis citológico se realizo por microscópía de luz (Mi­

croscópio Standard 14, Zeiss, adaptado para microfotografía). Las descripciones seran 

hechas por separado por tratarse de dos afecciones diferentes. 

Infütradón meníngea por leucemia a células plasmdticas (figs. 1, 2, 3) — La revision 

de los preparados pusieron en evidencia la presencia de células plasmáticas en diversos 

estádios de maduración, diferencias notables en los tamanos celulares, características 

evidentemente atípicas en algunas otras células y diferencias de comportamiento ante 

los colorantes. Frecuentemente fueron obsrvadas células gigantes multinucleadas al 

lado de otras con características de plasmocitos maduros. Llama la atención la poca 

tendência a la formación de agregados celulares y si lo existen, es por contigüidad 

y no formando un verdadero sincitio. Dependiendo de Ias características de Ias células, 

los núcleos varían tanto en tamaíío como en morfología y en su disposición en el 

citoplasma. Las inmaduras lo tienen grande, central, hipercromático y con uno o 

vários nucleolus; en Ias maduras es excêntrico con acúmulos de cromatina más o menos 

dispersos. No es infrecucnte la presencia de células bi, tri y hasta tetranucleadas. Los 

nucleolos, generalmente gigantes, son frecuentes en Ias células con características juve­

niles. El citoplasma, generalmente basófilo, presenta en los plasmocitos maduros el 

característico halo pálido perinuclear prodvcido por el gran desarrollo dei aparato de 

Golgi. En el citoplasma de algunas células es posible observar vacuolas que en apa-

riencia indican cierto grado de degeneración celular. La relación núcleo-citoplasmática 

está alterada en Ias células inmaduras, en ocasiones favoreciendo al primero. Diferentes 

figuras de mitosis estaban presentes, siendo francamente atípicas algunas de ellas, por 

la disposición bizarra de la cromatina, tanto dentro del huso como en el citoplasma. 

Linfomaiosis meníngea (figs. 4, 5, 6) — Las preparaciones citológicas mostraron 

además de Ias células de los grupos I y II, elementos extranos al LCR de formas y 

tamanos variables, conformando en ocasiones, agrupaciones sincitiales. Se presentan 

células multinucleadas con alteración de la relación nucleo-citoplasmática favoreciendo 

en algunas oportunidades al primero y en otras al segundo, El núcleo presenta ca­

racterísticas singulares, como son: cromatina generalmente laxa llegando a disponerse 

caprichosamente o siguiendo la forma celular. Multiples hendiruras y segmentaciones 

son frecuentemente observadas. No existen, como en otras neoplasias, la evidencia de 

nucleolos anormales. El citoplasma es abundante en algunas células, en otras escaso 

pero, en general, contrasta su tono azul pálido ante la hipercromasia dei núcleo. La 

presencia de vacuolas citoplasmáticas no es frecuente. Figuras de mitosis atípicas se 

observan repetidamente, llamando la atención lo bizarro de la disposición y distribu-

ción de la cromatina 1. 









COMENTÁRIOS 

La importância dei estúdio sistemático clínico-neurológico y de laboratório 

se manifiesta diariamente en el seguimiento y control de los pacientes afectos 

de enfermedades como las que nos ocupan aqui y de otras de su mismo grupo. 

La literatura mundial es açtualmente rica en reporte de trabajos que tratan de 

estos problemas y en especial cuando existe acometimiento dei sistema nervioso 

central y/o sus cubiertas 1,2,3,4,6,7,8,io,i3,i4,i5.i6,i7,i8,i9,22. 

Creemos que el estúdio citomorfológico de rutina y efectuado cuidadosa­

mente en Ias muestras de LCR de aquellos pacientes en los que clinicamente 

se sospecha la infiltración dei sistema nervioso central y/o sus cubiertas, llevará 

a una mayor y precoz detección de este tipo de complicaciones y así mismo 

proponemos que el estúdio del LCR sea incluído en el protocolo de exploración 

de los pacientes con linfomas o leucemias cualquiera sea su tipo. Esto dará una 

mejor oportunidad terapêutica y así poder contribuir a que estos enfermos 

lleven una existência más larga y de buena calidad 9. 

RESUMEN 

Son presentadas Ias características citomorfológicas anormales encontradas 

en el LCR de dos pacientes, uno de ellos sufriendo de leucemia aguda a células 

plasmáticas y otro de linfoma mixto no Hodgkin. Se enfatiza la importância 

dei estúdio dei LCR en estas patologias. 

SUMMARY 

Meningeal infiltration by plasma cell leukemia and non Hodgkin's lymphoma: 
cytomorphological study in the cerebrospinal fluid. 

Cytomorphological findings in the cerebrospinal fluid (CSF) of two patiens 

suffering plasma cell leukemia and non Hodgkin's mixed cell lymphoma are 

reported. In the first were found inmature plasma cells, polynucleate giant 

cells with giant nucleoli and atypical mitoses. In the second one polynucleate 

giant cells with hypercromatic and polyfissured nuclei and atypical mitoses 

are prominent. It is emphasized the importance of the early cytomorphological 

CSF study in patients with myelo or lymphoproliferatíve diseases. 
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