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Fundamentos: Presentacién de un caso clinico en el que el empleo de Citarabina liposomal como
terapia intratecal provocé resultados falsos positivos en el estudio de LCR.

Caso clinico: Mujer de 78 aos de edad con cuadro de ptosis, midriasis y amaurosis del ojo iz-
quierdo de 2 meses de evolucién. En los estudios de laboratorio destacan Hb: 8.2 g/dL, Leucocitos:
17.000/mm?, Plaquetas 24.000/mm?® LDH: 9090 U/l y ESP con cuadro leucoeritrobléstico (36% de
blastos). En RNM cerebral se descrube una masa en seno cavernoso izquierdo de 25 x 19 x 30 mm,
de limites bien definidos y que rodea el nervio éptico. El estudio citolégico y citométrico de MO
resulta compatible con LLA-L3 (Burkitt). Estudio de LCR (cdmara de recuento de Neubauer) con
575 celulas mononucleadas/mm?, compatible con infiltracién por linfoblastos.

Resultados: Se inicié tratamiento poliquimioterdpico segun esquema PETHEMA BURKIMAB
(> 55 anos) tras el que la paciente experimentd una mejoria significativa de la clinica neuroldgica.
Al mes del inicio del tratamiento se realizé nuevo estudio de LCR que demostré ausencia de pleo-
citosis. A partir de este momento se utilizé Citarabina liposomal para la terapia intratecal.

En los posteriores estudios de LCR se contabilizaron 540 células/mm?® y 3500/mm?® respectiva-
mente.

Ante la disparidad entre la evolucién clinica y la pleocitosis creciente en LCR, se procedié a un nue-
vo examen microscopico asi como a estudio del LCR por citometria de flujo. El estudio inmunfe-
notipico no demostré eventos CD45 positivos. En el examen microscépico directo se demostraron
particulas esféricas de diferente tamano con una pequena inclusién conspicua de localizacién ex-
céntrica. Estas imagenes han sido descritas como particulas liposomales constituidas por el farmaco
(Citarabna Liposomal), inicialmente tomadas por error como células.

Conclusiones: La Citarabina Liposomal como terapia intratecal ofrece ciertas ventajas con respec-
to a la terapia estdndar; sin embargo, ante un estudio de LCR con persistencia o aumento de los
recuentos celulares, es preciso la observacion directa de la muestra por el hematélogo asi como su
estudio inmunofenotipico para descartar un posible falso positivo.



