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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios con AP de rinitis, sinusitis intermitentes, hemorragia cerebral por
cavernoma parietal izquierdo intervenido en febrero de 2015 e historia de consumo de cocaina alos 20 afios
con osteomielitis de paladar 6seo y perforacion septal. Durante aproximadamente 1 mes, la paciente acudio
varias ocasiones ala consulta de atencién primaria por eritemay edema palpebral izquierdo junto con
aumento de latemperatura local y limitacion de la apertura ocular. Fue tratada con tratamiento antibiotico y
corticoideo, sin obtener respuesta, motivo por el cual es derivada a servicio de oftalmologia. Ante sospecha
de celulitis preseptal, 1a paciente ingresa en €l servicio de ORL. Durante ingreso hospitalario, serealiza
descompresién orbitariay una primera biopsia quirdrgica, informada de paniculitis necrosante orbitaria, que
sevolvio arepetir tras no mejoriaa pesar de tratamiento con rituximab (ante sospecha de vasculitis),
diagnosticandose entonces de linfoma T/NK nasal extranodal con afectacion orbitariay nasal izquierda. Se
inicia tratamiento, de forma ambulatoria, con diversas lineas de QT y RT local. Durante una de las sesiones,
presenta movimientos ténico-clonicos y comienza con afasia de Wernicke, abundantes parafasias,
comprension alteraday hemiparesia M SD, realizandose nueva prueba de imagen y evidenciando resangrado
por posible malformacion vascular vsinfiltracion linfomatosa del SNC. Durante todo el tratamiento
administrado, presentd 2 nuevos resangrados, realizandose biopsia cerebral y confirmando progresion de
enfermedad con infiltracion linfomatosa a nivel parietal, mostrando signos de herniacion subfalciana,
desestimando intervencion neuroquirdrgica, resultando ser la paciente terminal.

Exploracion y pruebas complementarias. |mportante edema bipal pebral y malar indurado con aumento de
temperatura local. Cushing secundario a tratamiento esteroideo prolongado; ACP: normal. Serologiasy
autoinmunidad negativas. 12 biopsia orbitaria: paniculitis necrotizante. 22 biopsia: linfomaT NK. AMO,
BMOy LCR sininfiltracion. EEG: signos de sufrimiento cerebral difuso. TAC inicid: celulitis preseptal con
absceso extraconal y extension intraconal. TC abdominal: sin hallazgos. PET/TC corporal: hallazgos
compatibles con linfoma. 2° TAC: resangrado de malformacién vascular. 3% TAC: signos de resangrado y
herniacién subfalciana. RM cerebral: empeoramiento radiol 6gico cerebral, con infiltracidn por linfoma.
Biopsia cerebral: infiltrado linfoide.
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Juicio clinico: Linfomano Hodgkin T natura killer.

Diagnostico diferencial: Celulitis preseptal. Enfermedad de Wegener con ANCAS negativos. Histiocitosis.
Linfoma.

Comentario final: Loslinfomas T/NK tipo nasal son linfomas no Hodgkin del grupo de las neoplasias de
células T/NK. Incidencia baja en Occidente, representando € 1,5% de todos los LNH. Frecuentemente
asociado al VEB, con alta agresividad y malarespuesta a tratamiento. Las localizaciones mas frecuentes son
las fosas y senos paranasal es pudiendo afectar por contiglidad a estructuras vecinas. Ocurre mas
frecuentemente en adultos, varonesy en la 52 década de la vida. Tratamiento basado en radio y quimioterapia
sistémica, siendo ésta Ultima de el eccion, pero los resultados son desalentadores (30% de supervivencia alos
5 afos), por lo que ante lesiones centrofacial es debemos considerarlo entre los diagnésticos diferenciales.
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