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RESUMEN

Introduccion: Los linfomas no Hodgkin (LNH) son un grupo heterogéneo de sindromes linfoproliferativos
tumorales cuyo denominador comun es la expansién monoclonal de linfocitos malignos B o T. La proliferacién
monoclonal neoplasica de células linfoides en el LNH afecta por lo general a células del sistema inmunitario de
ganglios linfaticos, médula désea, bazo, higado y tracto Gl, pero es excepcional en otras localizaciones, situacion
que se presenta en este caso al afectar la pared tordcica. Presentacion del caso: Se presenta un caso de un
paciente con un Linfoma no Hodgkin difuso de células grandes de grado intermedio de malignidad (segun la
Working formulation), que como rareza clinica dicho proceso habia causado la afectacién de la pared toracica
(cartilago, hueso y musculo). El diagnéstico del caso fue confirmado mediante estudios de imagen y biopsia
incisional y el paciente fue sometido al protocolo de tratamiento establecido para estos casos, evolucionando de
manera satisfactoria, y encontrandose en estos momentos en estado de remisién de su enfermedad.
Conclusiones: Se presenta un caso de LNH difuso de células grandes de grado intermedio de malignidad que
excepcionalmente tenia afectacion de pared tordcica (cartilago, hueso y musculo), lo cual se considera una
rareza.
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ABSTRACT

Introduction: Non-Hodgkin lymphomas (NHL) are a heterogeneous group of tumor lymphoproliferative
syndromes whose common denominator is the monoclonal expansion of malignant B or T lymphocytes. The
neoplastic monoclonal proliferation of lymphoid cells in NHL usually affects cells of the immune system. of lymph
nodes, bone marrow, spleen, liver and Gl tract, but is exceptional in other locations, situation that occurs in this
case to affect the chest wall. Case presentation: We present a case of a patient with diffuse non-Hodgkin's
lymphoma of large cells of intermediate degree of malignancy (according to the Working formulation), which as
a clinical rarity said process had caused the involvement of the chest wall (cartilage, bone and muscle). The
diagnosis of the case was confirmed by imaging studies and incisional biopsy and the patient was subjected to
the treatment protocol established for these cases, evolving satisfactorily, and being in a state of remission of his
disease. Conclusions: We present a case of diffuse NHL of large cells of intermediate degree of malignancy that
exceptionally had involvement of the thoracic wall (cartilage, bone and muscle), which is considered a rarity.
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1. Introduccion

Los linfomas no Hodgkin (LNH) son un grupo he-
terogéneo de sindromes linfoproliferativos tu-
morales cuyo denominador comudn es la
expansion monoclonal de linfocitos malignos B
o T. Su causa no esta bien definida y en la actua-
lidad, con el incremento de la prevalencia del vi-
rus de inmunodeficiencia humana (VIH), se ha
incrementado su incidencia, sobre todo de los
tipos inmunoblastico y de células pequefias no
hendidas los cuales han llegado a alcanzar un
20%(1,2) La proliferacidn monoclonal neoplasica
de células linfoides en el LNH afecta por lo ge-
neral a células del sistema inmunitario de gan-
glios linfaticos, médula 6sea, bazo, higado y
tracto GlI, siendo excepcionales en otras localiza-
ciones(3—-6). Motivados por lo anterior, decidi-
mos presentar un caso de LNH, en el cual, la
presentacién atipica de las manifestaciones cli-
nicas iniciales, que incluian la afectacién de la
pared toracica anterior, constituye una verdade-
ra rareza, que a nuestro juicio debe enriquecer
el conocimiento sobre esta enfermedad.

2. Informacion del paciente
Paciente: FHI.
Edad: 34 afios.
Raza: Blanca.
Religion: Catdlica.
Procedencia: Urbana.
Lugar de residencia: Riobamba.
Profesidn: ingeniero.

El referido paciente, dos meses antes de buscar
ayuda médica comenzo a aquejar dolor de ligera
intensidad en la regién anterior del térax, a lo
que se afiadié semanas después ligera dificultad
para tragar alimentos solidos y tos seca con falta
de aire de poca cuantia. Un tiempo después no-
ta aumento de volumen progresivo de la region
anterior del térax y discreta pérdida de peso que
lo obliga a buscar ayuda médica en una clinica
privada el 02 de diciembre del 2018, siendo
atendido por la especialidad de Medicina Inter-
na.

3. Hallazgos clinicos

Al examen fisico el enfermo tenia un buen esta-
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do general y cooperaba adecuadamente al inte-
rrogatorio. Se pudo comprobar que habia
aumento de volumen en la regién antero-supe-
rior del térax, doloroso, pero sin signos inflama-
torios, mas pronunciado del lado derecho, sin
alteraciones de la piel. (Imagen 1)

Imagen 1. Gran aumento de volumen de aspecto tumoral
de toda la regidn esternal y su vecindad, sin alteraciones
de la piel que la recubre.

No se encontraron adenopatias periféricas ni
sighos de agrandamiento del higado o bazo;
mantenia una temperatura de 36.1 oC, su fre-
cuencia respiratoria estaba en 18 respiraciones
por minuto y la cardiaca de 82 latidos por minu-
to, su tensidn arterial de 120/70 mm de Hg y no
se encontraron otras anormalidades a su exa-
men fisico del resto de los aparatos.

4. Timeline

Inicio de los sintomas: 02 de octubre del 2018

Consulta con el médico por primera vez: 02 de
diciembre del 2018

Realizacion de las investigaciones: Entre el 15 y
el 20 de diciembre del 2018

Confirmacién del diagndstico: 24 de diciembre
del 2018

Comienzo del tratamiento: 05 de enero del 2019
(aun bajo tratamiento en estos momentos)

5. Evaluacion diagnostica

Con los datos obtenidos en ese momento, se
pensé inicialmente en la posibilidad de un tu-
mor de tipo sarcomatoso que estuviera
afectando la pared toracica y se indicaron un
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grupo de investigaciones las cuales fueron las
siguientes:

Leucocitos 900 0/mm3, Neutrdfilos 52% Linfoci-
tos 48%

Hb: 12.1 gr/dL

Hto: 42 vol%

Plaguetas: 250 000/mm3

Urea: 33.7 mg/dL

Glucosa: 89 mg/dL

Creatinina: 0.9 mg/dL

TGO: 37 U/I
F. alcalina: 200 U/I
Ganma GT: 62 U/I

TGP: 40 U/I

B. Directa: 0.19 mg/dL
B. Indirecta: 0,28 mg/dL
B. Total: 0.47 mg/dL
Colesterol: 195 mg/dL
Triglicéridos: 150 mg/dL
INR: 1

Marcadores de virus de hepatitis: todos negati-
vos

VIH: negativo

Radiografia de térax: mostré un ensanchamien-
to del mediastino superior de bordes policicli-
cos. (Imagen 2)

Imagen 2. Ensanchamiento de mediastino superior de
aspecto policiclico en los contornos derecho e izquierdo.

Ecografia de térax: puso de manifiesto imagen
de baja ecogenicidad, textura heterogénea, con
alguna refringencia en su interior de gran ta-
mafo que sale de la pantalla y varias adeno-
patias supraclaviculares de baja ecogenicidad
muy pequefias. Tomografia Axial Computarizada
(TAC) simple de torax: puso en evidencia un pro-
ceso expansivo hiperdenso que ocupa mediasti-
no medio y superior del lado izquierdo y
mediastino superior, medio e inferior del lado
derecho que en su ventana ésea invadia las es-
tructuras cartilaginosas, éseas y musculares de
la pared anterior del tdrax, afectando el es-
terndén en casi toda su extensién, ademas de
ambos pectorales, y signos de compresién de la
traquea, eséfago y bronquios principales, no le-
sion del parénquima pulmonar ni pleural (Ima-
gen 3).

Imagen 3. TAC que muestra proceso expansivo hiperdenso
de aspecto linfomatoso que ocupa el mediastino medio y
superior del lado izquierdo y el mediastino superior, medio
e inferior del lado derecho.

Ecografia abdominal: informé aumento de Ia
ecogenicidad del higado sin esplenomegalia ni
adenopatias.

Rx contrastado de esdfago, estomago y duode-
no: evidencié compresion extrinseca de la mitad
superior del eséfago.

Se realizd una biopsia por aspiracion con aguja
fina (BAAF) donde se comprobaron células
neopldsicas poco diferenciadas. Se realizd en-
tonces una biopsia incisional cuyo resultado fue
un linfoma no Hodgkin difuso de células grandes
de grado intermedio de malignidad (segun la
Working formulation) (Imagen 4).
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Imagen 4. Fotografia microscépica mostrando LNH difuso
de grado intermedio de malignidad evidenciando pérdida
de la arquitectura normal con patron monomorfo de
linfocitos.

El principal reto diagndstico estuvo dado por el
hecho de que después de la biopsia por aspira-
cion, la cual no nos dio el diagndstico preciso, se
necesitd la realizaciéon de una biopsia incisional
que es un proceder invasivo, para lo que se ne-
cesité explicar exaustivamente al paciente la im-
portancia de esta conducta y la misma no tuvo
complicaciones o eventos inesperados. Finan-
cieramente no hubo dificultades de ningln tipo
como tampoco culturales o de comunicacién.

6. Intervencidn terapéutica

En este momento del proceso el paciente deci-
dio regresar a su pais de origen (Cuba) a donde
llevd todos los resultados de las investigaciones,
asi como los bloques en parafina de la biopsia
realizada; fue internado en un Hospital General
donde se realizd6 nuevamente el procesamiento
de las muestras y se confirmd el diagnéstico por
el departamento de Anatomia Patoldgica. Con-
firmados los resultados se comenzé tratamiento
cito-reductor con el protocolo R-CHOP, consis-
tente en 6-8 ciclos de quimioterapia a base de
Rituximab 375 mg/m2 EV, Ciclofosfamida 200
mg/m2 EV, Hidroxidaunorubicina 1 mg/Kg EV,
Vincristina (Oncovin) 0.7mg/m2 EV, y Predniso-
na 1-2 mg/Kg/dia. Hasta el momento se han
cumplido 3 ciclos de este protocolo (el cual tie-
ne un nivel de evidencia 1), y el mismo ha sido
tolerado con efectos adversos moderados pero
tolerables. Dichos efectos adversos solo estuvie-
ron dados por las nduseas y en ocasiones vomi-
tos que son frecuentes en este tipo de
terapéutica. Debe sefalarse que no existieron
eventos inesperados como consecuencia del
tratamiento impuesto.
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7. Seguimiento y resultados

En todo momento hemos mantenido contacto
con el paciente, el cual nos mantiene al tanto de
su evolucion. Como consecuencia de la terapéu-
tica realizada desaparecié la masa mediastinal
evidenciado mediante TAC de térax (Imagen 5),
y disminuyé marcadamente el aumento de volu-
men de la region anterior del térax, encontran-
dose en estos momentos aun bajo tratamiento
con los ciclos de citostaticos a la espera del
cuarto ciclo, con buen estado general y reincor-
porandose paulatinamente a sus actividades co-
tidianas.

Imagen 5. Imagen mediastinal evolutiva obtenida por TAC
que evidencia la desaparicidn de la masa mediastinal como
consecuencia del tratamiento.

8. Discusion

Los LNH se caracterizan por tener como deno-
minador comun la expansién monoclonal de lin-
focitos malignos B o T, aunque el 80% de los
mismos se originan de los linfocitos B(7). Para el
diagnéstico de esta enfermedad es imprescindi-
ble el estudio histopatoldgico(8), y aunque son
mas frecuentes en el sexo femenino, los pacien-
tes de sexo masculino son afectados en un 40%,
sobre todo aquellos LNH cuya estirpe celular es
a expensas de los linfocitos B(9), los cuales se
pueden producir también en edades pediatri-
ca(10), ello hace que el enfrentamiento terapéu-
tico de esta entidad posea un amplio espectro
en dependencia de la edad de los pacientes. Los
cambios cromosémicos son frecuentes en este
tipo de LNH y su estudio esta permitiendo en la
actualizad conocer la implicacién prondstica de
muchos de estos cambios(11,12); dichos cam-
bios cromosdmicos al parecer no solo repercu-
ten en la sobrevida de los enfermos, sino
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también en la mejor o peor respuesta a la te-
rapéutica empleada segln los distintos protoco-
los. En nuestro paciente no fue posible realizar
estudios cromosémicos por no disponer de los
mismos. Las manifestaciones clinicas iniciales de
los LNH dependen fundamentalmente del creci-
miento de ganglios periféricos que llaman la
atencion de los enfermos, sintomas de compre-
sién de drganos profundos por adenopatias y
agrandamiento de érganos como el higado y el
bazo(1,13-15), aunque en nuestro paciente no
se encontraron evidencias clinicas de adeno-
patias periféricas o hepato-esplenomegalia, lo
cual no era de esperarse de acuerdo a la fre-
cuencia con que estas manifestaciones suelen
aparecer. Existen reportes de pacientes porta-
dores de LNH con afectacion de érganos extra-
linfaticos como es el caso del ojo(16), aparato
gastrointestinal(17), la  glandula mama-
ria(18,19), leptomeninges(2), laringe(1), sistema
osteomioarticular(20), etc, pero en una revisidon
realizada en el 2017 por Das D K y colaborado-
res, solo habian sido reportados 11 casos de lin-
foma con afectacién de la pared del térax y no
todos fueron concluidos como LNH pues habia
casos de Linfoma de Hodgkin(21), es por ello
que consideramos que nuestro caso puede ser
considerado como una verdadera rareza. Para el
diagndstico del LNH, una vez que se tiene la sos-
pecha clinica, es imprescindible el estudio histo-
patolégico de una buena muestra del tejido
afectado(8,12,20,22,23); en nuestro enfermo, la
BAAF solo evidencié la presencia de células
neoplasicas poco diferenciadas, por lo que fue
necesaria la biopsia incisional a través de la tu-
moracidn de la pared toracica que permitié es-
tablecer inequivocamente el diagndstico. En la
literatura médica es frecuente encontrar en un
mismo paciente la asociacién del LNH con los vi-
rus de la hepatitis C o B, el virus de inmunodefi-
ciencia humana, e incluso con el virus de
Ebstein-Barr(24—-26), pero en nuestro caso no se
encontraron evidencias de esta asociacidn, pues
los estudios realizados en ese sentido arrojaron
resultados negativos. Desde el punto de vista te-
rapéutico, el enfrentamiento mediante quimio-
terapia citorreductora es la opcidn mas util para
el tratamiento de los LNH; este tipo de trata-
miento, con protocolos cada vez mas agresivos y
con la incorporacién de nuevos fdrmacos, ha
ofrecido durante la ultima década un aumento
de la sobrevida de los pacientes afectados por
esta enfermedad(9,11,14,27-31); nuestro pa-
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ciente prefirié recibir tratamiento en su pais de
origen, donde la quimioterapia citorreductora
con el protocolo R-CHOP establecido para estos
casos, y que tiene un nivel de evidencia I, ha lo-
grado hacer desaparecer los sintomas, desapa-
reciendo la masa mediastinal y disminuyendo
marcadamente el aumento de volumen de la re-
gién anterior del térax. La presentacién de este
caso clinico tiene como fortaleza el hecho de
qgue hasta la fecha han sido reportados en la li-
teratura mundial menos de 15 casos similares al
nuestro, hecho que consideramos una verdade-
ra rareza clinica. Como debilidad principal consi-
deramos el no haber podido utilizar estudios
cromosémicos.

9. Perspectiva del paciente

Se presenta un caso de LNH difuso de células
grandes de grado intermedio de malignidad que
excepcionalmente tenia afectacién de pared
toracica (cartilago, hueso y musculo), lo cual se
considera una rareza. Dada la edad, la ausencia
de comorbilidades, y la respuesta terapéutica
gue ha tenido el paciente (sin haber concluido
aun los ciclos de quimioterapia que establece el
protocolo terapéutico utilizado), consideramos
gue sus perspectivas de sobrevida son buenas.
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