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160/2592 - MASA ORBITARIA DOLOROSA COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
LINFOMA B FOLICULAR (LBF) NO HODGKIN (NH) EN ESTADIO IV
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afos que acude a su centro de salud presentando tumoracion
dolorosa de tercio externo del parpado superior de drbita derecha. Ante la sospecha de
dacrioadenitis se pauta antibioticoterapia oral. Tras 7 dias de tratamiento sin respuesta es derivada
a urgencias de oftalmologia para valoracidon. AP: no alergias conocidas, hiperuricemia. Policitemia
vera. Resto sin interés AF: hermano fallecido de cancer de pulmoén. Tratamiento actual:
antidepresivo, ansiolitico y antiagregante. Tras valoracion oftalmoldgica, se ingresa para estudio. Se
diagnostica de LBf con diseminacion metastasica a médula 6sea (MO). La paciente fue designada
como candidata a inmunoquimioterapia (IQ) con ciclos de prednisona, ciclofosfamida, vincristina y
rituximab, presentando buena respuesta. Actualmente esté estable, con revisiones y ciclos de IQ
periddicos. En su caso, supervivencia calculada por la Follicular Lymphoma International Prognostic
Index es del 35% a 5 anos.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, normocoloreada, normohidratada, consciente y
orientada. Eupneica. Exploracién por aparatos: Normal excepto esplenomegalia. Exploracion
oftalmoldgica: agudeza visual ambos ojos (AO): 1. Presion intraocular AO: normal. No diplopia ni
limitacion de movimientos en AO. Biomicroscopia OD: tumoracién en canto externo de 1 cm de
didmetro, no adherida a planos, dolorosa a la palpacion. Resto de polo anterior normal. Fondo de
0jo: normal AO. RMN craneo: tumoracion en zona supero-externa de orbita derecha centrada en
glandula lacrimal de 1,4 cm de didmetro. Anatomia patoldgica: LBf grado 2 de la OMS que contacta
con margen CD20+, Bcl2+, Bcl 6+ y CD10+. Analitica: acido urico 6,9, bilirrubina total 1,6, LDH
264, FA 244, Hb 16,2, VCM 76,6, HCM 23,9, leucocitos 10.500, plaquetas 325.000, VSG 1, beta-2
microglobulina 2,49, EPO 1,7. TAC abdomen: esplenomegalia de 15 cm, adenopatias
retroperitoneales y mesentéricas de hasta 1 cm. PET-TAC con fluordesoxiglucosa F18: incremento
metabolico en adenopatias retroperitoneales, mesentéricas y en MO. Biopsia de MO: presencia de
linfocitos B de pequefio tamafio con fenotipo CD19+CD5-CD10+débilCD20+CD23-CD43-FMC7- Ig’s
con pico monoclonal lambda.

Juicio clinico: LBf grado 2 de la OMS estadio IV-A-E.


https://www.elsevier.es/semergen

Diagnostico diferencial: Linfoma de anejos oculares (LAO), tumores de glandula lagrimal,
dacrioadenitis, prolapso grasa retro-orbitaria, prolapso glandula lagrimal.

Comentario final: Ante una masa dolorosa, periorbitaria (adherida o no) y sin respuesta a la
antibioticoterapia debemos sospechar una lesion neoplasica. Las masas orbitarias anexiales tienen al
dolor y la diplopia como signo y sintoma mas frecuentes. Los LAO representan el 1-2% de los
linfomas NH y el 8% de los linfomas extranodales.éSe tratan en su mayoria de linfomas B tipo MALT.
Presentamoséel caso de¢un LBf de anejos oculares secundario como primera manifestaciéon de
enfermedad diseminada a MO.¢{Actualmente nos encontramos en la era de la IQ. La presencia de
linfocitos CD 20+ mejora drasticamente el pronostico por convertir a estos pacientes en candidatos
a rituximab.
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