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La imagen mostrada corresponde a un caso de car-
cinomatosis meníngea  (CM)  en paciente de  51  años 
diagnosticada de melanoma (de estadio IV) en res-
puesta completa tras dos años de tratamiento. Dicho 
hallazgo se produjo en la exploración del LCR a raíz de 
un episodio de amaurosis bilateral progresiva acompa-
ñado de pérdida de fuerza generalizada con afectación 
de la deambulación e historia de episodios previos de 
cefalea de características tensionales.

En la extensión del LCR realizada mediante citocen-
trifugación y posterior tinción hematológica con May-
Grünwald-Giemsa, se observan abundantes células 
atípicas de gran tamaño y numerosas evaginaciones 
citoplasmáticas dispuestas en agrupaciones, compati-
bles con la progresión del melanoma al LCR.

La presencia de células malignas en muestras del 
LCR puede deberse fundamentalmente a tumores 
cerebrales primarios, neoplasias hematopoyéticas y 
metástasis de tumores sólidos (con mayor frecuencia 
en los tumores de mama, pulmón y melanoma malig-
no) (1), con diferencias en la morfología y en el estado 
de diferenciación en función del origen.
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Figura 1 – LCR  infiltrado por células procedentes  de un mela-
noma maligno.
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En la CM se produce la invasión de las leptomenin-
ges y del LCR por células neoplásicas. Esta rara com-
plicación aparece entre el 5 y el 15 % de los tumores 
sólidos. En la mayoría de los casos aparece en estadios 
avanzados de la enfermedad (70 %) (2). Su incidencia 
se ha incrementando en los últimos tiempos por la ma-
yor supervivencia de los pacientes con cáncer.

Los síntomas neurológicos pueden verse enmasca-
rados por el tratamiento oncológico, lo que dificulta su 
diagnóstico.

La identificación de células malignas mediante la ci-
tología del LCR constituye la mejor técnica, a pesar de 
existir gran variabilidad en la sensibilidad diagnóstica 
(54-97 %) (3).
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