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482/488 - LINFOMA DE CELULASDEL MANTO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afos con antecedentes de HTA acude a su MAP por lesiones cutaneas
de curso intermitente con episodios de inflamacién y prurito de un afio de evolucion, asi como quiste
retroauricular derecho. Es remitido a Dermatologiay Cirugia.

Exploracion y pruebas complementarias. Cirugia solicita ECO de partes blandas compatible con adenopatias
con pérdida de centro graso. TAC: adenopatias etiologia inflamatoria/infiltrativas. Se procede a biopsia del
ganglio linfético retroauricular con resultado de linfoma de células del manto. Dermatol ogia describe las
lesiones como papul as rosadas bien delimitadas que confluyen en placasy otras similares a habones. Se toma
biopsia de lesiones: Hiperplasia linfoide, plasmocitosis reactiva, espongiosis focal sin evidenciade
proliferacion de mastocitos ni histiocitos ni neutréfilos. Se solicita serologia: negativa para sifilisy Borrelia,
Rickettsia. Mantoux negativo. Se solicita estudio histol 6gico de adenopatias retroauricular que da el
diagndstico de linfoma del manto estadio I'V-A con afectacion de médula 0sea. Se traté con quimioterapiay
autotrasplante.

Orientacion diagnostica: Linfoma de células del Manto.
Diagnostico diferencial: Mastocitosis. Sindrome de Sweet. Histiocitosis.

Comentario final: El linfoma de células del manto es un tumor del sistemalinfaticoy sedebeala
acumulacion y proliferacion desordenada de linfocitos B transformados en células malignas. En la mayoria
de los pacientes tienen la enfermedad af ecta a multiples lugares del cuerpo, principalmente alos ganglios
linféticos. Otras localizaciones de este linfoma pueden incluir €l bazo, lamédula 6seay la sangre, € tejido
linfético de la garganta, el higado, el sistema gastrointestinal o €l aparato respiratorio. Los sintomas que
pueden deberse a linfoma del manto suelen ser inapetenciay pérdida de peso, fiebre, sudoracidn nocturna,
nauseas 0 vomitos, malas digestiones o molestias de garganta por €l agrandamiento de las amigdalas. Los
ganglios linféticos aumentados de tamafio pueden ser molestos, en general no son dolorosos. El diagnéstico
se efectlia con el analisis microscopico y la ayuda de técnicas moleculares del material obtenido por una
biopsia quirdrgica. El tratamiento suele incluir uno 0 mas agentes de quimioterapia citotoxica junto con un
anticuerpo monaoclonal (rituximab).
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