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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 92 afos sin antecedentes de interés aunque desde hace 3 meses
presenta epistaxis de repeticion por fosa nasal derecha por ello le estudian en consultas de
otorrinolaringologia. Acude presentando desde hace 4-5 dias cefalea holocraneal, acompaiiado de
dolor y pérdida de vision en ojo derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta constantes normales y buen
estado general. En exploracidn fisica destaca exoftalmos derecho, no doloroso ni pétreo a la
palpacion. En la exploraciéon neurologica, presenta una paresia del VI par craneal. Analiticamente
destaca la presencia de anemia macrocitica normocromica (hemoglobina 10,8 g/dl, hematocrito
32%, VCM 102,3 fl), siendo las hormonas tiroideas y el resto normal. Se le realiza inicialmente un
TAC craneal, visualizdndose una masa de aspecto neoformativo que engloba celdillas etmoidales y
fosa nasal derecha destruyendo la pared medial de la érbita y desplazamiento del globo ocular hacia
adelante y afuera. Posterior se realiza RMN de base de craneo afiadiendo a lo anterior dreas de
sangrado intralesional e infiltracion de los huesos de la base de craneo anterior (hueso etmoidal y
esfenoidal) sin masa intracraneal. Se tomo biopsia de la lesion diagnosticandose linfoma
plasmablastico.

Juicio clinico: Linfoma plasmablastico fosa nasal derecha.

Diagnostico diferencial: Otros procesos tumorales (orbitario intracénico, de la glandula lagrimal,
sinusales, linfomas, metastasis, etc.), infecciosos (celulitis o absceso retrobulbar), vasculares (fistula
carotidecarvenosa, hemangioma cavernoso) o inflamatorio (orbitopatia inflamatoria idiopatica).

Comentario final: El exoftalmos es un signo oftalmoldgico frecuente, se trata de la protrusion del
globo ocular por delante del borde orbitario 6seo. Puede ser uni o bilateral. En general, cuando nos
encontremos con un exoftalmos bilateral deberemos pensar en una disfuncion tiroidea, pero si es
unilateral, sospechar un tumor orbitario. El diagndstico clinico se realiza en la mayoria de los casos
mediante la inspeccion y, confirméndose en ocasiones mediante exoftalmometria. Las pruebas de
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imagen permiten sospechar el diagndstico etioldgico. En nuestro caso al tratarse de un exoftalmos
unilateral se realizaron pruebas de imagen que confirmaban la sospecha de una neoformacién y que
la anatomia patoldgica nos confirmo que se trataba de un linfoma plasmabléstico. EI linfoma
plasmablastico es una neoplasia de células B de predominio en varones, asociada con gran
frecuencia a inmunodepresion, especialmente a la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). La localizacion mas frecuente es la cavidad oral, pero puede presentarse en otras,
generalmente extraganglionares: senos nasales, orbita, piel, hueso y en partes blandas. La
morfologia de las células recuerda a los inmunoblastos, pero con un inmunofenotipo de células
plasmaticas 1. Es un linfoma en el que las células tumorales se encuentran habitualmente infectadas
por el virus de Epstein-Barr y presentan un elevado indice mitético (> 90%). En la mayoria de los
casos se diagnostica en estadios avanzados, con un indice pronostico internacional de riesgo
moderado o alto.
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