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Resumen

Objetivos: La afectacion primaria de los linfomas a nivel pulmonar es una entidad infrecuente que
representa menos del 0,5% de las neoplasias malignas de pulmén. Su presentacion radioldgica
puede ser heterogénea y en algunos casos puede suponer un desafio diagndstico. Debido a su escasa
incidencia, su ambigliedad clinica y su afectacion exclusiva al pulmdn, suele ser necesario emplear
técnicas invasivas para confirmar su diagnostico. Revisidn de sus caracteristicas clinicas,
presentacion radioldgica y tratamiento realizado.

Métodos: Revision de los 3 casos clinicos registrados que cumplian los criterios de Saltzstein en
nuestra institucion.

Resultados: La incidencia de estas lesiones suele acontecer sobre pacientes de 60-70 anos con
cierta predominancia en los varones. La mayoria de los pacientes con LPP suelen ser asintomaticos,
y aquellos que presentan sintomas, son de caracter inespecifico como la tos, disnea, pérdida de peso
o hemoptisis. Aunque son una patologia muy escasa, es mas frecuente diagnosticar LPP del subtipo
no Hodgkin (MALT es el mas frecuente) que LLP del subtipo Hodgkin. Su descripcién radioldgica
presenta gran variabilidad, desde nddulos pulmonares solitarios o multiples, masas pulmonares o
infiltrados pulmonares. La presentacion radiologica mas frecuente es de una masa pulmonar mal
definida, con broncograma aéreo y en algunas ocasiones derrame pleural ipsilateral. Su distribucién
suele ser en los 16bulos superiores y pueden presentar areas de baja atenuacion radioldgica en la
TAC. Los 3 casos presentados debutaron como nddulos pulmonares solitarios sin presencia de
broncograma aéreo o derrame pleural. El uso de la PET es una herramienta imprescindible ya que se
usa para el estadiaje de las lesiones, respuesta al tratamiento y seguimiento de estos pacientes. En
la evaluacion con fibrobroncoscopia, la presencia de lesiones endobronquiales es muy infrecuente y
el anélisis del aspirado broncoalveolar rara vez resulta diagnostica. En algunas ocasiones la TAC con
puncion o la ecobroncoscopia pueden resultar utiles en el diagndstico, en el caso que no sean
satisfactorias las muestras o la lesidén no sea inaccesible, puede ser necesario emplear métodos
invasivos para obtener el diagnostico tras el analisis de la pieza quirirgica. Este tltimo hecho es
bastante frecuente, lo que supone que se realicen resecciones anatomicas mayores de las que
precisan estas lesiones debido a su diagnoéstico diferencial con el carcinoma pulmonar. Actualmente
el tratamiento de los LPP sigue en debate; la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia son las
principales estrategias terapéuticas. Hay estudios que en fases iniciales recomiendan la opcién
quirdrgica siempre y cuando este localizada la lesion. En nuestra revision solamente recibio
tratamiento adyuvante 1 paciente. El prondstico de estas lesiones depende del subtipo histoldgico y
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de la extension de la enfermedad.

Edad Localizacion Tamafo (mm) PET Sintomas Cirugia Anatomia

74 LII 18 x 16 8,83 No Reseccion atipica Linfoma folicular

58 LII 14 x 17 5,93 No Lobectomia Linfoma linfocitico

67 LSI 28 x 13 2,88 No Lobectomia L1nfoma de
Hodgkin

Conclusiones: Los LPP son lesiones pulmonares poco frecuentes, asintomaticas y de presentacion
radioldgica muy variable. La cirugia tiene un papel importante tanto en el diagndstico como en el
tratamiento.
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