QUADRO ADEM-LIKE COME MANIFESTAZIONE D'ESORDIO DI LINFOMA SISTEMICO.
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Introduzione

La localizzazione linfomatosa secondaria nel SNC & un fenomeno noto, tipico delle forme refrattarie o nel
contesto di ricaduta della malattial. Al contrario, in letteratura sono descritti solo rarissimi casi ad esordio
neurologico, riferibile perlopiu a coinvolgimento leptomeningeo?:3:4:3:6,

Metodi

Caratterizzazione clinico-strumentale di un caso clinico.

Risultati

Una donna sana di 60 anni si presentava all’‘attenzione medica in altro presidio ospedaliero per la comparsa
di diplopia ed emiparesi agli arti di destra ad esordio subacuto e carattere ingravescente. Venivano svolti i
seguenti accertamenti:

e RM encefalo e rachide con mdc: riscontro di multiple iperintensita di segnale nelle sequenze a TR lungo, sia
a livello encefalico (sovra e sottotentoriali) che a livello midollare (lesione estesa longitudinalmente a partire
dal passaggio bulbo-midollare fino a D3). Tutte le lesioni presentavano potenziamento contrastografico
(Figura 1).

e Analisi liguorali: I'analisi citochimica rivelava aspetti inflammatori con modesta pleiocitosi (15 linfociti/mmc),
iperproteinorrachia (79 mg/dL) e alterazione dell'indice di barriera (13.6). Negativa la ricerca di cellule
tumorali. La tipizzazione linfocitaria evidenziava una popolazione B policlonale.

e Analisi heuroimmunologiche: negativa la ricerca di anticorpi anti-MOG, anti-AQP4 e onconeurali.

Alla luce dei risultati, veniva posto il sospetto di encefalomielite acuta disseminata (ADEM) e avviata
terapia immunomodulante (steroide ad alte dosi e immunoglobuline endovena) con miglioramento del deficit
stenico.

A distanza di circa due mesi, in corso di decalage steroideo, si assisteva ad un drammatico peggioramento
clinico con declino cognitivo rapidamente evolutivo con accesso al nostro PS.

Una nuova RM encefalo documentava un significativo aumento del volume delle note lesioni encefaliche e la
comparsa di nuove localizzazioni sottocorticali (Figura 2; A-B-C-D). Esequiva TC toraco-addominale con mdc
e successiva 18FDG-PET total body ed encefalica (Figura 2; E-F) con riscontro di ipercaptazioni a livello
delle note lesioni encefaliche, dei surreni e di alcuni segmenti ossei, sospette per localizzazione di linfoma
disseminato.

La biopsia di una lesione in sede frontale sinistra ha confermato la diagnosi di linfoma aggressivo a grandi
cellule B.

Conclusioni

La localizzazione secondaria nel SNC di linfoma sistemico puo assumere un aspetto simile all’ADEM. Tuttavia,
il riconoscimento di elementi clinici atipici (eta non giovanile e assenza di trigger immunologico) suggeriscono
una diagnosi alternativa. In questi casi, la ricerca di lesioni somatiche con imaging total body puo essere
dirimente per un corretto inquadramento diagnostico.
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