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452/6 - SINDROME POLIADENOPATICO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente femenina de 64 afios de edad, acude ala consulta por cuadro consistente en
dolor abdominal de varios dias de evolucion. El dolor es difuso, de caréacter colico y de predominio sobre
vacio derecho, con irradiacién haciaregion lumbar, asociado a nauseas no vomitosy distension abdominal
progresiva. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneica en reposo. Abdomen distendido, timpanico y muy
doloroso ala palpacion en hipocondrio derecho, no ascitis. Ruidos metélicos y aumentados. Ecografia
abdominal: engrosamiento de grasa mesentéricaizquierda. TAC abdominal: adenopatias retroperitoneales e
iliacas. Endoscopia: normal. Hemogramay coagulacion: normal. En vista del empeoramiento clinico dela
paciente con aumento excesivo del perimetro abdominal y pérdida de peso esingresada en Medicina Interna
para completar estudio. Interconsulta a Ginecologia: eco transvaginal normal. TAC toracoabdominal:
adenopatias axilares profundas bilaterales. Adenopatias pectorales bilaterales. Pequefia adenopatia hiliar
derecha. Adenopatia paratraqueal derechainferior. Pequefios nddul os subpleurales en 16bulo inferior derecho.
Adenopatias peritoneal es derechas, mesentéricas, iliacas de predominio derecho. Femoral cominy eniliaca
externa. PET-TAC: poliadenopatias cervicalesy axilares bilaterales, abdominales, pélvicas e inguinales
bilaterales. Adenopatia retroperitoneal retrocava, mesentéricas, gje iliaco derecho comun, interno y externo e
inguinales bilaterales. Adenopatia obturatriz derecha. AP ganglio linfético de laregion axilar derecha
(linfadenectomia): linfoma no Hodgkin B compatible con linfoma de la zona marginal nodal. Estudio de
citometria de flujo y medula 6sea.

Juicio clinico: El diagndéstico vendra dado por el estudio histol6gico. En general el diagnostico correcto,
salvo localizaciones extranodales, vendra del estudio de un ganglio linfatico. En nuestro caso la positividad
inmunohistoquimica de las células neoplasicas para CD20 y CD5 con negatividad para CD23 sugeria el
diagnostico de Linfoma del manto, aunque dicho diagnostico se ha descartado por la negatividad para ciclina
D1y SOX11. Lamorfologia de la celularidad neoplésica sugiere el diagnostico de linfoma B de lazona
marginal nodal con expresion aberrante de CD5 y se descarta €l linfoma de linfocitos pequefios B por
ausencia de expresion de CD23.

Diagnostico diferencial: Linfoma de células del manto. Tejido linfoide asociado alamucosaMALT.
Linfoma difuso de células B.

Comentario final: El linfomano Hodgkin de la zona marginal nodal es un linfoma pequefio de células B que
afectasolo alos ganglios linfaticos y es laforma menos comun de linfoma de la zona marginal, que
constituye aproximadamente el 10% de |os casos. L os pacientes generalmente presentan enfermedad
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avanzada que debe distinguirse del linfoma de la zona marginal extranodal con diseminacion de los ganglios
linféticos. El linfoma de la zona marginal nodal comparte caracteristicas citol 6gicas e inmunofenotipicas con
el linfomaMALT y linfoma de la zona marginal esplénico, pero tiene un prondstico menos favorable que
estas dos categorias. Estudios recientes sugieren que probablemente representa una entidad separada dentro
de la categoria méas amplia de linfoma indolente.
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