Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 730

Medicina de Familia :

(} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/1984 - LINFOMA MALIGNO DERIVADO DEL TEJIDO LINFOIDE ASOCIADO A
MUCOSAS (MALT) EN PAROTIDA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: mujer de 58 afos que acude a consulta de Odontologia
de Atencion Primaria por presentar una masa indolora de 2 meses de evolucion, en la region
parotidea izquierda. Antecedentes personales: no reacciones adversas medicamentosas.
Antecedentes médicos: linfoma de Hodgkin a los 16 anos de edad tratado con quimioterapia,
radioterapia y extirpacion del bazo, recientemente herpes zoster.

Exploracion y pruebas complementarias: A la inspeccién aumento discreto de la parétida
izquierda, indolora a la palpacion, no adherida a piel ni a planos profundos. Solicitamos una puncion
aspiracion con aguja fina (PAAF) interpretandose como una lesion benigna por la presencia de
linfocitos sin displasia. La tomografia axial computarizada (TAC) mostré un gran aumento
homogéneo de la glandula parétida izquierda de 5 cm de tamafio sin infiltracion ni ganglios linfaticos
cervicales asociados.

Orientacion diagndstica: El diagnostico de linfoma maligno derivado del tejido linfoide asociado a
mucosas (MALT) se obtuvo mediante lobectomia superficial objetivandose una densa infiltracion de
linfocitos B con leve displasia en parénquima glandular, confirmado mediante estudio
inmunohistoquimico con positividad de linfocitos B y células tumorales.

Diagnostico diferencial: se ha de realizar con la enfermedad Hodgkin, aunque la prevalencia en
pardtida es muy escasa y se descarto por la ausencia de células de Reed-Stenberg; también se valord
una posible asociacion a enfermedades autoinmunes, como el sindrome de Sjogren o artritis
reumatoide, resultando negativo a las pruebas de laboratorio y exdmenes; y también se excluy6 una
localizacidn nodal intraglandular, que comporta un curso mas agresivo de la enfermedad, asi como
linfomas MALT en otras areas corporales.

Comentario final: Los supervivientes de cancer deben realizarse examenes fisicos periodicos
puesto que en la patogénesis de algunos linfomas, en nuestro caso de tipo MALT en parotida, se
encuentran frecuentemente asociados a una baja inmunidad derivada de los agresivos tratamientos
oncoldgicos a los que se sometieron.
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