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Linfoma vitreoretinal, presentacion de 2 casos infrecuentes
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Introduccidn. Los linfomas vitreorretinales son un subtipo muy poco frecuente de linfoma no Hodgkin (LNH) que afectan al vitreo y retina, y se
consideran LNH de sistema nervioso central (SNC). Se caracteriza por la infiltracion de células linfoides neoplasicas en el vitreo y/o la retina.
Puede clasificarse en primario (afectacién sélo ocular y no en cerebro) o secundario. En su mayoria son Linfoma no Hodgkin (LNH) tipo B, y se
presentan entre la 5ta y 6ta década de vida. Constituyen menos del 1% de los tumores intraoculares. Caso 1. Paciente con 1 afio de disminucion
de agudeza visual y escotomas. Se realizé una facoemulsificacion con implante de lente intraocular (Faco+LIO). Sin embargo, persistio
sintomatica, por lo que se realiz6 una ecografia ocular que revel6 densa turbidez vitrea en el ojo izquierdo, junto con hemorragia subhialoidea. Se
procedi6 a biopsia y estudio citolégico, que confirmaron el diagnéstico de Linfoma Difuso de Células Grandes B (LDCGB). Estudio de
diseminacion fue negativo, por lo que se clasific6 como LDCGB primario vitreorretinal, etapa IE. Inicié con R-MTX y radioterapia (RT) 30 Gy, bien
tolerados. Al control, se realiz6 fondo de ojo y tomografia de coherencia 6ptica (OCT) que evidencié remision completa. Actualmente en
seguimiento ambulatorio. Caso 2. Paciente con disminucion de agudeza visual de 18 meses de evolucion. Se implanté LIO, sin mejoria clinica.
Posteriormente con ecografia ocular se revelé vitreitis bilateral. Se realizé citologia del vitreo de ojo derecho (OD) que confirm6 diagnéstico de
LDCGB. Evoluciona con episodios de desorientacion y mal estado general, por lo que se hospitaliza. La RMN cerebral, destacd mdltiples procesos
expansivos con diseminacion al OD, sin otro compromiso neoplasico a distancia. Se defini6 linfoma primario del SNC con compromiso ocular
secundario. Inicié protocolo MATRIX, sin embargo, desarrollé toxicidad que progresoé a falla multiorganica, lo que culminé en su fallecimiento.
Discusion. Los linfomas intraoculares son neoplasias infrecuentes. Su diagnéstico es desafiante, lo que resulta casi invariablemente en un retraso
en el tratamiento. La clinica mas comudn es la uveitis crénica resistente al tratamiento, que tiende a confundirse con procesos inflamatorios. Una
alta sospecha clinica y citologia/biopsia son cruciales, ya que el retraso diagndstico sigue siendo mayor a 1 afio, lo que empobrece el pronéstico.



