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PRESENTACION DE CASO
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RESUMEN

El linfoma primario de hueso es definido histolégicamente como un linfoma extra ganglionar, afecta los
huesos y puede ser desarrollado por una enfermedad sistémica. Se presentdé un caso de linfoma dseo
primario en el Hospital General Docente “Ernesto Guevara de la Serna” de las Tunas en el afio 2013, descrito
como una forma muy rara de manifestacion de los linfomas. Paciente masculino de 72 afios de edad, con
dolor a nivel del calcaneo derecho, inflamacién e impotencia funcional. Se realizaron estudios imaginoldgicos
que revelaron la existencia de osteoporosis y un tumor dseo primario de tipo linfomatoso.

Palabras clave: LINFOMA; HUESO; ESTUDIOS IMAGENOL()GICOS; TUMOR.
Descriptores: NEOPLASIAS OSEAS; LYMPHOMA.

SUMMARY

Primary bone lymphoma is histologically defined as an extra ganglionated lymphoma that affects bones and
can develop from a systemic disease. A case of primary bone lymphoma described as a very rare
manifestation of lymphomas was attended at “Ernesto Guevara de la Serna” General Teaching Hospital of Las
Tunas in 2013. The patient, a 72 years old man, complained of calcaneus pain at the right foot, inflammation
and functional impotence. The image studies carried out revealed the existence of osteoporosis and a bone
primary tumor of the lymphoma type.
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INTRODUCCION

Los linfomas son un conjunto de enfermedades
neopldsicas que se desarrollan en el sistema
linfatico, que también forman parte del sistema
inmunitario del cuerpo humano; se les puede llamar
tumores soélidos hematoldgicos, para diferenciarlos
de las leucemias. Se pueden dividir en dos tipos
segun su origen celular, evolucién, tratamiento y
pronostico:

1. Linfoma de Hodgkin: debe este nombre al médico
gque la descubri6 en 1832, Thomas Hodgkin. A
partir de la década de 1990 la incidencia de la
enfermedad de Hodgkin va descendiendo. Existen
multiples clasificaciones de este tipo de tumor. Es
una enfermedad maligna, caracterizada por

agrandamiento  progresivo de los ganglios
linfaticos, vasos y tejido linfatico en general.

. Linfomas no-Hodgkins: lo forman mas de 30

linfomas diferentes. Es un linfoma extra
ganglionar, histolégicamente afectando huesos y
puede 0 no subsecuentemente desarrollar una
enfermedad sistémica. Es un grupo de tumores
malignos del tejido linfoide que difieren del
linfoma de Hodgkin, en que son mas heterogéneos
con respecto a la linea de células malignas, el
curso clinico, el prondstico y el tratamiento. La
Unica caracteristica en comlUn es la ausencia de
células gigantes de Reed Sternberg,
caracteristicas de la enfermedad de Hodgkins. Al
contrario de ésta, la incidencia va en aumento
desde 1990. (1)
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Este tipo de tumor puede tener varias localizaciones,
ya sean en las regiones linfaticas, como en los
organos extralinfaticos.

Regiones linfaticas: corresponden a localizaciones de
ganglios linfaticos inaccesibles a la exploracién fisica
(palpacion e inspeccion) como region
cervicosupraclavicular, regién axilar 'y region
inguinal. Las regiones linfaticas sélo visualizadas por
técnicas de imagen, como las TAC (tomografia axial
computarizada), son el mediastino, retroperitoneo y
regiones mesentéricas. Existen estructuras que
también son consideradas como regiones linfaticas,
como el anillo de Waldeyer, bazo, apéndice, timo y
placas de Peyer.

()rganos extralinfaticos: son los pulmones, higado,
hueso, cerebro, medula &sea, pleura, peritoneo,
glandulas suprarrenales, piel y otros.

Estos tumores se presentan con mayor frecuencia en
la sexta década de la vida y en varones de la raza
blanca. Se caracteriza por adenopatias,
esplenomegalia y hepatomegalia. (2, 3) Al inicio
puede no haber sintomas, solo la existencia de un
ganglio indoloro aumentado de volumen o un grupo
de ganglios generalmente en regién cervical. Otras
veces existe astenia, anorexia, pérdida de peso,
fiebre y anemia. Existe el linfoma intestinal con
sintomas gastrointestinales. (4, 5)

El objetivo de este trabajo es divulgar el caso de una
variedad de linfoma poco habitual que, ademas, se
presentd de manera atipica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de 72 afios de edad vy
antecedentes de salud, que acude al departamento
de Radiologia para realizarse un Rx de calcaneo
derecho por dolor a este nivel y en miembro inferior
derecho.

Examen fisico (datos positivos): dolor e impotencia
funcional del miembro inferior derecho vy atrofia
muscular del mismo. En el informe de Rx solo se
constatod la presencia de osteoporosis.

FIGURA 1. Rx de pelvis 6sea y huesos largos:
osteoporosis marcada, osteolisis en diafisis
proximal de tibia derecha

Complementarios:

Rx de calcaneo derecho (figura 1): presencia de
osteoporosis.

Hb: 135 g/l

Leucocitos: 7.3 x 10° /L, P: 63; Lo: 23; Mo: 00; E:
11

Plaquetas: 300 x 10° / L

TGO: 13.1 UI; TGP: 9.6 Ul

Creatinina: 48 mmol/I

Fosfatasa alcalina: 400 UI

US Abdominal: higado de aspecto homogéneo que
no rebasa el reborde costal, vesicula de paredes
finas, sin imagenes sugestivas de litiasis, area
pancredtica de tamafo vy aspecto sonografico
normal, bazo de textura y tamafio normales. Rifones
en localizacion habitual, sin alteraciones en su
forma, tamafio y ecotextura normal. No se definen
adenopatias peri adrtica ni peri pancreatica.

Se trata clinicamente y no resuelve. Presenta
empeoramiento progresivo del dolor, extendiéndose
a region plantar, motivo por el cual se le indicd la
realizacién de nuevos estudios imaginoldgicos, como
parte de la sistematica de investigacion para llegar a
un diagndstico definitivo.

FIGURA 2. Imagenes de la tomografia axial computarizada (TAC). Tumor 6seo en canal medular
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Se pens6 en la existencia de un tumor déseo y se
procedié a la realizacion de un estudio topografico,
para lograr definir con mayor exactitud la lesion.

Tomografia computarizada: imagen tumoral
hiperdensa de 12 cm con calcificaciones en el canal
medular de la didfisis tibial derecha (figuras 2y 3).

Se procedid a realizar el tratamiento quirtrgico y el
estudio histoldgico demostrd la existencia de un
linfoma maligno déseo no Hodgkin de tipo
linfohistiocitico.

FIGURA 3. Imagenes de la tomografia axial
computarizada (TAC). Tumor oOseo en canal
medular. Reconstruccion
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DISCUSION

Los tumores éseos de tipo linfomatosos constituyen
una variedad histoldgica poco frecuente. El rango de
edad en que suele debutar un linfoma 6seo maligno
oscila entre uno y 90 afios. Puede desarrollarse en
cualquiera de los huesos del cuerpo, pero tiene
predileccién por el fémur (21,1%), sacro y pelvis en
general (19,4%). Los huesos largos de las
extremidades por lo general estén mas
comprometidos que los huesos del esqueleto axial.
(6, 7)

El caso que se presentd tiene caracteristicas
similares a los descritos, su forma de debut, al
iniciar con dolor como sintoma fundamental. La
mayoria de los autores coinciden en que estos
tumores afectan con mayor predileccion al sexo
masculino, coincidiendo con este caso. (3)

El dolor es la manifestacién clinica inicial mas comun
de la enfermedad, pero Ila inflamacién vy el
endurecimiento pueden estar también presentes. (8,
9) El diagndstico diferencial se debe realizar con el
tumor de Ewing y el osteosarcoma,
fundamentalmente, dadas las similitudes entre estos
tipos de tumores, pero la biopsia en este caso fue
concluyente. La fiebre es poco comun, en contraste
con el sarcoma de Ewing, en el que la fiebre es el
signo mas comun. Los signos radioldégicos de un
linfoma dseo primario son muy similares a los del
sarcoma Ewing. Un signo poco comin es la
presencia de una reaccién esclerdtica y densa del
hueso sin cavidad medular con similitud al
osteosarcoma. (10)

Los aspectos mas destacables del caso presentado
son: lo inusual de la presentacion y la localizacion
poco frecuente de la lesiébn primaria. Asimismo,
resulté notable la rapida progresién de las lesiones
bajo comparacién clinica y por TAC.
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