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RESUMEN

El linfoma no Hodgkin extraganglionar es un trastorno linfoproliferativo cronico de
causa aun dudosa. Se reporta un caso de una paciente con una masa tumoral a
nivel del anillo de Waldeyer, se realizd el diagnostico por biopsia de la lesién de un
linfoma no Hodgkin de alto grado de malignidad extraganglionar. Se inicid
tratamiento con esquema ChopBleo y se obtuvo repuesta favorable, presentd
recaida hematoldgica dos afios mas tarde, por lo que se inicido tratamiento con
radioterapia de cabeza y cuello con resultados alentadores. Actualmente se

mantiene asintomatica.

DeCS: Linfoma no Hodgkin; biopsia/métodos; trastornos linfoproliferativos

ABSTRACT

The extraganglionar non Hodgkin's lymphoma is a chronic lynphoproliferative
disorder of still doubtful cause. A case of a patient with a tumoral mass at the level
of the Waldeyer ring is reported, the diagnosis by biopsy of the lesion was carried
out of a non-Hodgkin's lymphoma of highly degree of extraganglionar malignancy.



The treatment with ChopBleo schema was initiated and favorable response was
obtained, the patient presented hematological relapse two years later, for which
treatment with radiation therapy of head and neck was initiated with encouraging
results. At present is maintained asymptomatic.

DeCS: Lymphoma non-Hodgkin; biopsy/methods; lymphoproliferative disorders

INTRODUCCION

Los linfomas no Hodgkin (LNH) son un grupo de neoplasias linfoides malignas
extremadamente heterogéneas, con diferencias marcadas en cuanto a presentacion
clinica, prondstico y respuesta al tratamiento.

El LNH es mucho menos previsible que el linfoma de Hodgkin y tiene una mayor
predileccién por diseminarse a sitios extraganglionares. *

El linfoma extraganglionar de células MN y de células T (tipo nasal) es un linfoma
de rapido crecimiento caracterizado por una extensa necrosis y angioinvasion, que
se presenta con mayor frecuencia en sitios extraganglionares, especialmente en la
region de los senos nasales y paranasales. Entre los otros sitios extraganglionares
figuran el paladar, la traquea, la piel y la regién gastrointestinal. Puede ocurrir el
sindrome hemofagocitico; histéricamente estos tumores se consideraban parte del
granuloma mortal de la linea media. > ¢

Los linfomas extraganglionares constituyen en el panorama internacional y nacional
el 20 % de los linfomas, sin embargo, existen indicadores que sefialan un aumento
en incidencia. °

En Cuba se reportan anualmente mas de 20 000 nuevos casos de cancer, de los
cuales los LNH representan aproximadamente el 2, 1 % y se sefiala que es cinco
veces mas frecuente que la enfermedad de Hodgkin. 3 °

Los linfomas extraganglionares son un grupo heterogéneo de enfermedades que
pueden afectar cualquier érgano. Es indudable que el estimulo antigénico cronico a
un sistema inmune desregulado, la inestabilidad gendmica, la pérdida de control de
la infeccidn por organismos potencialmente oncogénicos, son componentes
importantes en la causa y patogénesis de estas enfermedades. ’

El linfoma extraganglionar (LEG) es el linfoma que se origina en un drgano
diferente al ganglio linfatico, que puede permanecer circunscrito u originarse

inclusive donde no existe normalmente tejido linfatico. °



Existen ciertas diferencias entre los LEG y los LG, tanto en sus caracteristicas
histopatoldgicas, inmunofenotipicas como en su etiopatogenia.

El mejor conocimiento de los linfomas se ha producido desde la aplicacidon de
marcadores de superficie para la identificacién de las células linfaticas, lo que se ha
complementado con los estudios de genética molecular, permitiendo tener éstos
Ultimos afios una clasificacidon mas racional de los linfomas. !

Las estructuras linfaticas se agrupan en varios grupos de disposicion circular las
cuales forman el anillo linfatico de Waldeyer, estds son: la pared posterior de la
faringe en su parte mas alta (nasofaringe), las llamadas adenoides en forma de
varios cordones de tejido linfoide que ocupan la parte central en la misma zona
hacia las paredes laterales en las focitas taldmicas (Rosenmuller). Aparecen otras
formaciones del mismo tipo pero de tamafio mucho menor.

Las mayores estructuras linfaticas del anillo son las amigdalas palatinas, la pared

posterior de la faringe y pilares musculares anteriores y posteriores. *

REPORTE DEL CASO

Paciente de 68 afios de edad, blanca, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2
gue acudié a consulta en el afio 2006 por presentar palidez cutaneo mucosa, ligera
toma del estado general, pérdida de peso y dificultad para ingerir alimentos sdlidos.
Datos positivos al examen fisico:

Palidez cutanea mucosa ligera, adenopatias cervicales multiples no dolorosas de
consistencia dura, adherida a planos profundos y sin modificaciones de la piel que
la recubre.

Examen de orofaringe: Amigdalas y pared posterior de la faringe congestiva, lesién
ulcerosa en la pared posterior de la faringe con borde oscuro rodeado de marcada
inflamacion.

Estudios realizados

Hemograma:

Hb 100g/L

Alteraciones hematicas: macrocitosis ligera.

Leucocitos: 6.6 x 10° /L

Conteo diferencial:

Polimorfo nuclear neutréfilo 0.46 x 10° /L

Linfocitos 0.52 x 10° /L

Monocitos 0.01 x 10°/L

Eosindfilos 0.01 x 10° /L



Plaquetas: 200 x 10°/L

Biopsia de la lesion de orofaringe: linfoma no Hodgkin de alto grado de malignidad
extraganglionar de amigdala.

Puncién medular: integridad medular.

Azul de prusia: positivo

Conteo de reticulocitos: 15 x 107

Eritrosedimentacion: 102mm/h

Hierro sérico: 17 imol/L.

TGP: 7U/L, TGO: 4U/L

Glucemia: 8 mmol/L

Creatinina: 54.3 imol/L

Acido Urico: 400imol/L

Ultrasonido abdominal: No se observaron alteraciones

Rx de tdérax: negativo

Se concluye diagnéstico como linfoma no Hodgkin de alto grado de malignidad
extraganglionar de amigdala. Se indicé tratamiento con esquema ChopBleo

(ciclosfofamida, ariamicina, oncovin, prednisona, bleomicina).

DISCUSION

Este es el primer caso reportado en nuestro centro de un paciente con linfoma no
Hodgkin de localizacién extraganglionar a nivel del anillo de Waldeyer en los ultimos
afos.

Por tratarse de una paciente diabética al iniciar tratamiento citostatico con el
esquema Chop Bleo se usaron dosis bajas de prednisona con una respuesta
inicialmente favorable. No se utilizd otro tratamiento alternativo como la
radioterapia (RT) teniendo en cuenta la favorable respuesta de estos pacientes con
la quimioterapia (QT) actual. % *3

Alert Silval ** en estudios realizados plantea que en su tratamiento la RT ha ido
limitando sus indicaciones a medida que diferentes combinaciones quimioterapicas
han mostrado ser mas efectivas. Se reserva el empleo de radiaciones con dosis
habituales de 40 G y al tratamiento de masas ganglionares que no hayan
respondido completamente al tratamiento con QT, o en recaidas, o en situaciones
especificas, como en las localizaciones del anillo de Waldeyer (donde los campos
incluyen el tumor y la base del craneo), o cuando existe afectacién del SNC (donde
se irradia todo el craneo con 24 Gy, y en el caso de afectacion del nervio facial se

incluye en el campo la salida de este nervio), o en ciertos tipos de linfomas. ¢



La paciente se mantuvo asintomatica hasta dos afos mas tarde que presento
nuevamente adenopatias cervicales con leucocitosis moderada, linfocitosis y anemia
moderada, este cuadro se interpretd como recaida hematolégica lo que coincide con
la bibliografia revisada de las frecuentes recaidas de estos pacientes a partir de los
dos afios de tratamiento. *

Teniendo en cuenta que la radioterapia es una alternativa en los pacientes con
recaidas hematoldgicas después del uso de la poliquimioterapia actual, se decidid
iniciar quimioterapia a nivel de cabeza y cuello y se logrd respuesta favorable, lo
que se corresponde con los resultados de otros autores. °

La paciente se ha mantenido asintomatica hasta la fecha actual.
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