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El linfoma de células del manto (LCM) es un tipo de linfoma-no-
Hodgkin (LNH) de células B (3-10% de los LNH). Suele presentarse en
estadios avanzados con afectacién multiple extranodal, pero rara-
mente traqueobronquial (7% afectacién pulmonar en diagnéstico

Figura 1. A) Imagen del PET/TC, donde se muestra hipercaptacién de la conden-
sacién en LIE. B) Imagen de la fibrobroncoscopia flexible, presencia de miltiples
imdgenes nodulares en la mucosa bronquial. C) Misma seccién endobronquial con
autofluorescencia bronquial positiva en las imdgenes nodulares descritas D) Presen-
cia de células linfoides con positividad para CD20.
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inicial, pero no traqueobronquial). EI PET/TC tiene una alta sensibili-
dad para detectar afectacién nodal y extranodal. Los LCM presentan
2 patrones endobronquiales: tipo I con infiltracién difusa de la sub-
mucosa y tipo II, masa solitaria. Los mecanismos de formacién de
las metastasis endobronquiales son invasién bronquial de una masa
en parénquima y/o mediastinica, diseminacién hematolégica dise-
minacién linfatica al tejido conectivo peribronquial y la aspiracién
transbronquial de émbolos tumorales'. Los hallazgos endoscépicos
son lesiones polipoides en mucosa traqueobronquial, con biopsia
positiva para CD5, CD20 y ciclina D12.

Presentamos el caso de una mujer de 75 afios con diagnéstico
de LCM indolente por expresién periférica (sindrome prolifera-
tivo con CD5 positivo y delecciéon p53) sin tratamiento. El PET/TC
muestra adenopatias hipermetabélicas laterocervicales derechas
(SUVpax: 3,6) y condensacion parenquimatosa paramediastinica
del 16bulo inferior izquierdo (SUV,,s,: 4,7). No captacién medias-
tinica ni arbol traqueobronquial. La fibrobroncoscopia mostré
afectaciéon de la mucosa traqueobronquial en forma de nédu-
los, con autofluorescencia positiva. La biopsia de los nédulos
(fig. 1) evidencié infiltracién por linfocitos con positividad por
CD20, Bcl-2, CD5 y ciclina D1, con diagnéstico de afectacion endo-
bronquial por LCM. La PAAF guiada por TC evidencié el mismo
diagnéstico.
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