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¿CUÁLES SON LAS INDICACIONES DE PUNCIÓN 
LUMBAR?



INDICACIONES DIAGNOSTICAS:

• Infecciones del SNC:  indicación más frecuente. Se utiliza para diagnosticar meningitis y 

encefalitis .

• Hemorragia subaracnoidea:  si la TAC no es concluyente y persiste la sospecha de 

sangrado en el cerebro.

• Enfermedades autoinmunes y desmielinizantes: Ayuda a diagnosticar afecciones como la 

esclerosis múltiple, el síndrome de Guillain-Barré y otras enfermedades inflamatorias.

• Neoplasias (cáncer): Se utiliza para detectar la diseminación de células cancerosas, o en la 

carcinomatosis meníngea.

• Demencia: Ayuda a la investigación de ciertos tipos de demencia, como en el caso de la 

enfermedad de Alzheimer, analizando biomarcadores específicos en el LCR.

• Medición de la presión intracraneal: Sirve para detectar presiones anormalmente altas 

en el cerebro.



INDICACIONES TERAPÉUTICAS:

• Reducción de la presión intracraneal: Para disminuir la presión en casos de 

hipertensión intracraneal idiopática, también conocida como pseudotumor

cerebral.

• Administración de fármacos: Permite la inyección de medicamentos directamente 

en el LCR, incluyendo:

• Anestesia: Anestesia raquídea y epidural.

• Quimioterapia: Tratamiento intratecal para ciertos tipos de cáncer.

• Antibióticos: Para tratar infecciones graves o persistentes del SNC



CITOPATOLOGÍA EN LCR

• Infecciones del SNC: diagnosticar meningitis y encefalitis .

• Enfermedades autoinmunes y desmielinizantes: Ayuda a diagnosticar 

afecciones como la esclerosis múltiple, el síndrome de Guillain-Barré y otras 

enfermedades inflamatorias.

• Neoplasias (cáncer): Se utiliza para detectar la diseminación de células 

cancerosas, o en la carcinomatosis meníngea.





PROCESAMIENTO

• 1 HORA POSTERIOR A LA PUNCIÓN 

EN FRESCO 

• 2 HORAS MAXIMO A 4 GRADOS 

CENTIGRADOS

• FIJARLOS CON ALCOHOL AL 96 % O 

CARBOWAX

• 1 A 10 ML

• CENTRIFUGACIÓN.

• TINCIÓN CON GIEMSA / HEMACOLOR 

• TINCIÓN CON PAPANICOLAOU

• DOS LAMINILLAS

• TINCIÓN DE GRAM

• ZIEHL- NEELSEN











CARCINOMATOSIS 

MENINGEA



INFILTRACIÓN  

MENINGEA POR 

LINFOMA/ LEUCEMIA



TODOS LOS SISTEMA TIENEN UNA ESCALA 

DE GRISES

EN LCR HAY TAMBIEN ESCALA DE GRISES



¿EXISTE ALGUN SISTEMA PARA EL REPORTE DE 
CITOLOGÍA DE LÍQUIDO CEFALORRAQUIDEO?



SISTEMA PROPUESTO EN EL INCAN

INADECUADA

NEGATIVA

ATIPICA

MALIGNASOSPECHOSA



• INADECUADA = PUNCIÓN TRAUMÁTICA.

• NEGATIVA = INFLAMACIÓN AGUDA, 

CRÓNICA, SIN INFILTRACIÓN, NORMAL.

• ATIPICA= CÉLULAS ATIPICAS???

• SOSPECHOSA DE MALIGNIDAD= FALTA 

CELULARIDAD?

• MALIGNA= CARCINOMATOSIS, NEOPLASIA 

LINFOPROLIFERATIVAS O DEL SNC

SISTEMA PROPUESTO EN EL INCAN

• INADECUADA = REPETIR PUNCIÓN

• NEGATIVA = CORRELACIÓN CLÍNICA

• ATIPICA= CITOMETRIA DE FLUJO O 

INMUNOCITOQUÍMICA

• SOSPECHOSA DE MALIGNIDAD: CITOMETRIA DE 

FLUJO O INMUNOCITOQUÍMICA

• MALIGNA= MANEJO CLÍNICO INDICADO ( QT 

INTRATECAL, RT, ETC)



PUNCIÓN TRAUMÁTICA



PUNCIÓN TRAUMÁTICA



BENIGNO

ATIPICO

MALIGNO

SOSPECHOSO DE 

MALIGNO

DX:  SOSPECHOSO



Pleocitosis: ligero aumento en linfocitos T, 

monocitos y otros elementos inflamatorios



S: 50-60%

E: >95%

FALSOS POSITIVOS Y NEGATIVOS 

40%

1Department of Pathology and Laboratory Medicine, New York-Presbyterian Hospital/ Weill Cornell Medical Center, New York,

New York          

2Department of Cytopathology, Weill Cornell Medical College, New York, New York

3Department of Pathology and Laboratory Medicine, Weill Cornell Medicine, New York.



VOLUMEN DE LCR COMO ESTANDAR OPTIMO PARA EL 
DIAGNOSTICO  

8.4 ml en fresco



CASOS DE LCR



CASO 1. HOMBRE DE 45 AÑOS CON HISTORIA 
CLÍNICA DE CANCER DE PULMÓN DESDE EL 2021









¿DIAGNÓSTICO?

A) NEGATIVO

B) INADECUADA

C) POSITIVO 

D) PLEOCITOSIS



CASO 2. MUJER DE 21 AÑOS CON DIAGNÓSTICO
DE LAL, TOMAN LCR DE CONTROL 









¿DIAGNÓSTICO?

A) NEGATIVO

B) INADECUADA

C) POSITIVO 

D) PLEOCITOSIS



CASO 3. MUJER CON DIAGNÓSTICO DE LAM, CON  
CEFALEA, MAREO Y NAUSEAS







¿DIAGNÓSTICO?

A) NEGATIVO

B) INADECUADA

C) POSITIVO 

D) PLEOCITOSIS



MPO



CASO 4. MUJER DE 55 AÑOS CON HISTORIA 
CLINICA  DE CANCER  DE MAMA. 











¿DIAGNÓSTICO?

A) NEGATIVO

B) INADECUADA

C) POSITIVO 

D) PLEOCITOSIS



CASO 5. HOMBRE 65 AÑOS CON DIAGNÓSTICO 
DE CA DE PULMÓN EC IV











¿DIAGNÓSTICO?

A) NEGATIVO

B) INADECUADA

C) POSITIVO 

D) PLEOCITOSIS



NAPSIN-A

CK 7

TTF-1



CASO 6. MUJER 57 AÑOS 1RA VEZ, CON DX FINC 
ASTROCITOMA. LA LESIÓN ES INTRADURAL EXTRA AXIAL A 

NIVEL DE T3- T4













¿DIAGNÓSTICO?

A) NEGATIVO

B) INADECUADA

C) POSITIVO 

D) PLEOCITOSIS



MATERIAL DE
REVISIÓN PATOLOGÍA









¿DIAGNÓSTICO?





Contacto: 

dra.monica_patología@hotmail.com

@monicalserranoarevalo
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