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La presentación intraoral de un linfoma folicular es rara, 

y hasta la fecha solo se han descrito tres casos en el pa-

ladar. El caso que presentamos aquí describe un caso 

poco frecuente de linfoma folicular que afectaba al pa-

ladar. El aspecto clínico era similar al de las neoplasias 

de glándulas salivares, y para establecer el diagnóstico 

correcto y consecuentemente el plan de tratamiento, re-

sultó muy importante la realización de una biopsia inci-

sional. Se discuten también los rasgos histopatológicos 

e inmunohistoquímicos del diagnóstico diferencial entre 

el linfoma folicular, el linfoma de tejido linfoide asocia-

do a mucosas, y la hiperplasia linfoidea folicular.

(Quintessence Int. 2010;41(6):661-3)

El linfoma folicular representa uno de los subtipos más 

frecuentes de linfomas no hodgkinianos, y es responsable 

de un 22% de los linfomas no hodgkinianos en el mundo, 

afectando de forma predominante a los ganglios linfáticos, 

pero también a bazo, médula ósea, sangre periférica, y 

anillo de Waldeyer1. La presentación extranodal del lin-

foma folicular es rara, y en el paladar solo se han descri-

to tres casos2.

El caso que presentamos aquí describe un caso poco 

común de linfoma folicular que afectaba al paladar duro 

y sirve para la discusión de los aspectos histopatológi-

cos e inmunohistoquímicos del diagnóstico diferencial.

Presentación del caso

Una mujer japonesa de 64 años de edad fue remitida al 

Departamento de Estomatología de la Universidad de 

São Paulo, Brasil, para la evaluación de una lesión indo-

lora que cursaba con aumento de tamaño en el paladar 

de 2 meses de evolución. El examen clínico reveló una 

masa cubierta por una mucosa eritematosa de aproxima-

damente 3,0 � 3,5 cm localizada en la parte posterior de-

recha del paladar duro (fig. 1). A la palpación, la lesión 

era sólida, sin una delimitación precisa. Las radiografías 

periapical y oclusal no mostraban afectación del hueso. 

Nuestra principal hipótesis de diagnóstico fue tumor ma-

ligno de glándulas salivares, por lo que se procedió a la 

realización de una biopsia incisional.

El examen microscópico reveló un fragmento de neo-

plasia linfocítica compuesta de forma predominante por 

células de tamaño pequeño o medio con núcleos angula-

dos, retorcidos o hendidos, nucleolos inapreciables y cito-

plasma escaso y pálido (centrocitos o células del centro 

folicular hendidas). Otra de las poblaciones celulares es-

taba compuesta por células grandes con núcleos redon-

dos a ovales pero ocasionalmente indentados (centroblas-

tos/no hendidos). En algunas regiones, se observaban 

folículos neoplásicos mal definidos (figs. 2a y 2b).
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CD10 (NeoMarkers) en el centro del folículo que estaban 

infiltrando de forma difusa la zona interfolicular (fig. 2f). 

Finalmente, se estableció un diagnóstico de linfoma fo-

licular.

En ese momento, la paciente fue remitida a tratamiento 

oncológico. Durante la evaluación sistémica, la pacien-

te mostró una adenopatía en la región cervical derecha. 

El tratamiento consistió en cuatro ciclos de quimiote-

rapia y radioterapia tridimensional (36 Gy) en la región 

cervicofacial. Tanto la lesión oral como la cervical remi-

tieron, y la paciente ha permanecido asintomática duran-

te 15 meses.

Discusión

De acuerdo con la Clasificación de Enfermedades Neo-

plásicas de los Tejidos Hematopoyéticos y Linfoides de 

la Organización Mundial de la Salud, los linfomas foli-

culares son neoplasias de las células B foliculares, que 

tienen al menos un patrón parcialmente folicular3. Los 

principales lugares de manifestación de estas neoplasias 

son los órganos hematopoyéticos. Sin embargo, en el caso 

que presentamos aquí solo se encontraba afectado el pa-

Se realizó análisis inmunohistoquímico y se observó 

inmunopositividad frente a CD20 (Dako) en las células 

del centro del folículo, y algunas células T escasas rodean-

do al centro del folículo que dieron positivo para CD3 

(Dako) (figs. 2c y 2d). La mayoría de las células neo-

plásicas eran positivas para LCA (Dako) y Bcl2 (Dako) 

(fig. 2e). También se observaron células positivas para 

Figura 1. Imagen clínica del nódulo mal delimitado cubier-
to por una mucosa eritematosa que presentaba una dis-
creta telangiectasia.

Figura 2a. Folículo neoplásico del linfoma folicular 
(hematoxilina-eosina;100 X).
Figura 2b. Mayor potencia de aumento que permite 
distinguir a los centroblastos (puntas de flecha) y 
centrocitos (flechas) (hematoxilina-eosina; 400 X).

Figura 2c. Expresión intensa frente a CD20 en el 
centro del folículo (100 X).
Figura 2d. Célula T alrededor del folículo (100 au-
men tos).

Figura 2e. La mayoría de las células neoplásicas 
eran positivas frente a Bcl2 (100 X).
Figura 2f. Células positivas para CD10 presentes en 
el centro del folículo e infiltradas difusamente en la 
zona interfolicular (100 X).
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ladar duro. Además la lesión era fija, mal delimitada, y 

presentaba dos meses de evolución. Consecuentemente 

se estableció la hipótesis de neoplasia maligna de glán-

dulas salivares menores. En nuestra opinión, en los ca-

sos de masas submucosas así como en las lesiones su-

perficiales, es importante realizar una biopsia antes del 

tratamiento.

Histológicamente, los linfomas foliculares pueden re-

sultar similares a las hiperplasias linfoides foliculares 

y a los linfomas de los tejidos linfoides asociados a mu-

cosas (MALT). En los linfomas foliculares y en los lin-

fomas MALT, se observan centros germinales mal de-

finidos, mientras que en las hiperplasias linfoides, el 

infiltrado linfoide muestra los rasgos clásicos de una hi-

perplasia folicular benigna reactiva4. Sin embargo, los ras-

gos histológicos no siempre son característicos por lo que 

resulta obligado realizar un estudio inmunohistoquímico. 

El oncogen Bcl2 normalmente es activado por translo-

caciones cromosómicas y las células B que sobreviven 

de forma selectiva sufren una transformación neoplásica. 

Este paso juega un papel principal en la génesis de los 

tumores malignos de células B. Por ello, la expresión 

positiva de la proteína Bcl2 se considera un marcador útil 

en el diagnóstico de los linfomas de células B y en los 

linfomas MALT5. Además, la inmunotinción CD10 jue-

ga un papel importante en el diagnóstico diferencial en-

tre los linfomas foliculares y los linfomas MALT, sien-

do siempre negativa esta segunda lesión mientras que los 

linfoma foliculares expresan esta proteína en aproxima-

damente un 78% de los casos. En el presente caso, se ob-

servó una expresión importante de la Bcl2 y la CD10. Este 

patrón fue altamente sugestivo de linfoma folicular.

Resumen

Se presenta un caso raro de linfoma folicular que afecta-

ba al paladar duro. Este caso resulta especialmente im-

portante por su semejanza clínica con las neoplasias de 

glándulas salivares. La biopsia incisional resultó esencial 

para conseguir el diagnostico preciso e instaurar el trata-

miento adecuado.
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