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RESUMEN

Los linfomas son un grupo grande de
neoplasias malignas que se originan en las
células linfoides, se dividen en 2 categorias
principales: Linfoma de Hodking (LH) y el
Linfoma no Hodking (LNH), la principal
diferencia radica en el tipo de células que se
encuentran afectadas. El LNH es una neoplasia
compleja que afecta al sistema linfatico y
representa un desafio clinico; a nivel global
representa el 4% de todos los tipos de cancer
y se clasifica en mds de 50 subtipos distintos;
siendo los mas prevalentes el linfoma folicular
y el linfoma difuso de células B grandes. Los
sintomas varian dependiendo del lugar donde
debuta y el diagnéstico siempre se confirma
mediante biopsia. El tratamiento dependera
del subtipo y grado diagnosticado, se puede
realizar mediante quimioterapia combinada
y terapias dirigidas para linfomas de alto
grado, mientras que los de bajo grado pueden
requerir observacion. Presentamos un caso
clinico de una paciente de sexo femenino de 65
anos que consulta por edema de extremidades
inferiores de larga evolucién, agudizandose en
los ultimos meses dificultando las actividades
de lavida diaria, a quien se le programa cirugia
para resolucién de insuficiencia venosa
periférica crénica + actividad flavonoidea
izquierda debutando con un hallazgo
quirurgico de ganglio inguinal, inflamado,
irregular de consistencia dura extendido
hacia el suelo pélvico, que tras realizar toma
de biopsia y el estudio histopatolégico es
compatible con linfoma no Hodking de células
pequenas positivo para malignidad.
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ABSTRACT

Lymphomas are a large group of malignant
neoplasms that originate from lymphoid cells
and are categorized into two main types:
Hodgkin’s lymphoma (HL) and non-Hodgkin’s
lymphoma (NHL). The primary distinction
lies in the cell type that is affected. NHL is a
complex neoplasm that affects the lymphatic
system and poses a clinical challenge. Globally,
it represents 4% of all cancer types and is
classified into over 50 different subtypes, being
the most prevalent the follicular lymphoma and
diffuse large B-cell lymphoma. Symptoms vary
depending on the site of onset, and diagnosis
always requires a biopsy for confirmation.
Treatment depends on the subtype and
grade diagnosed, often involving combined
chemotherapy and targeted therapies for high-
gradelymphomas, whilelow-gradelymphomas
may require observation. We present a clinical
case of a 65-year-old female who sought
medical attention due to long-standing lower
extremity edema, that got complicated in
recent months, making difficult to carry out
the daily life activities. Surgery was scheduled
for the resolution of chronic peripheral venous
insufficiency + left flavonoid activity, revealing
aninflamed, irregular, and hard inguinal lymph
node extending into the pelvic area during the
surgical procedure. Subsequent biopsy and
histopathological analysis confirmed small
cell non-Hodgkin’s lymphoma, positive for
malignancy.

INTRODUCCION

Las neoplasias malignas derivadas de las
células linfoides se originan a partir de las
células del sistema inmunoldgico como



consecuenciadelaexpansiénclonalendiversas
etapas del desarrollo, lo que desencadena
una amplia variedad de manifestaciones
clinicas, caracteristicas morfoldgicas y perfiles
inmunolégicos, tradicionalmente los linfomas
han sido clasificados en 2 grandes grupos:
el Linfoma de Hodking (LH) y el linfoma no
Hodking (LNH). (Janssens, s. f.)

La principal diferencia entre estas 2 patologias
radica en el tipo de células afectadas, en el LH
las células cancerosas se denominan células
de Redd — Sternberg y son un tipo especifico
de células B maduras, mientras que en el
LNH las células cancerosas pueden originarse
de células B maduras, células T o células
NK.(Armitage et al., 2017)

El Linfoma no Hodking (LNH) es una neoplasia
hematolégica heterogénea maligna que
afecta al sistema linfatico que se manifiesta
principalmente como linfadenopatia o tumores
solidos y que representa uno de los desafios
mas importantes en el campo de la oncologia
y la hematologia. A lo largo de las tultimas
décadas el conocimiento sobre biologia,
clasificaciéon y tratamiento ha evolucionado
de manera significativa, lo que ha llevado a
mejoras sustanciales en la supervivencia y
calidad de vida de los pacientes, pese a estos
avances el LNH sigue manteniéndose como
una entidad compleja y diversa que engloba un
amplio espectro de subtipos con variaciones en
términos de biologia, prondstico y respuesta a
la terapia.(Bowzyk Al-Naeeb et al., 2018a)

El LNH es una enfermedad que ocupa el 7mo
lugar en cuanto a frecuencia de cdncer en
hombres y el 6to en mujeres. Representa
aproximadamente el 4% de todos los tipos de
cancer. Durante el aio 2020 a nivel mundial
544,352 personas recibieron un diagndstico
de LNH, mientras que en Ecuador en el mismo
ano se diagnosticaron 1477 casos de los cuales
731 terminaron en muerte. (218-ecuador-fact-
sheets.pdf, s. f.)

El LNH se clasifica en mds de 50 subtipos
diferentes, siendo el linfoma folicular el mas
comun entre los de bajo grado y el linfoma

difuso de células B grandes el mas comun
entre los de alto grado. (Zelenetz et al., 2015a)
La mayoria de los linfomas no Hodking se
originan en los linfocitos B maduros, aunque
un pequeno porcentaje se deriva de los
linfocitos T o células NK, se desarrollan debido
a la acumulacion progresiva de alteraciones
del ADN, que incluyen mutaciones génicas,
amplificacion o delecion y translocacion
cromosomica y ciertos subtipos se asocian con
anomalias genéticas especificas adquiridas.
(Domenech, 2018)

El LNH linfocitico de células pequenas es una
variante de progresién lenta que comparte
similitudes con la leucemia linfocitica cronica
de células B, en este caso la mayoria de los
pacientes son adultos mayores de 60 anos
que presenta linfadenopatia generalizada.
(Zelenetz et al., 2015b)

Algunos subtipos de linfoma no Hodking estan
relacionados con infecciones como el virus de
Epstein — Barr, Helicobacter pyloriy el virus de
hepatitis C, de igual manera es mas comun en
pacientes inmunosuprimidos como aquellos
con VIH/SIDA o receptores de trasplantes de
organos.

Los sintomas de presentacion de un linfoma no
Hodking son varios e incluyen linfadenopatia
o esplenomegalia. Los pacientes pueden
manifestar un solo ganglio linfatico o varios
ganglios agrandados y la velocidad de
aparicion de los sintomas varia segun el grado
del linfoma. Algunos pacientes pueden ser
asintomaticos, mientras que otros pueden
experimentar los conocidos “sintomas B”
que involucran fiebre, sudoraciéon nocturna,
pérdida de peso y prurito. (Guerra-Soto et al.,
s.f)

El edema puede desarrollarse durante meses
o anos en el caso del linfoma de bajo grado,
pero es mucho mas rapido en el linfoma de alto
grado. En otros casos, los pacientes pueden
presentar sintomas que no levantan sospechas
iniciales de linfoma, pero que conducen
a investigaciones clinicas, quirurgicas o
radiolégicas que revelan la presencia del
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mismo. En hasta 1/3 de los pacientes, el LNH
puede ser extranodal y casi cualquier érgano
o tejido puede estar involucrado. (Bowzyk Al-
Naeeb et al., 2018b)

El diagnostico se confirma a través de una
biopsia, que puede incluir la extraccién de
un ganglio linfadtico o una biopsia guiada
por imagenes. No existen pruebas de sangre
especificas para el diagnostico de LNH,
aunque algunas pruebas pueden mostrar
anormalidades en funcion de los odrganos
afectados. (Ortega et al., 2021)

La estadificacion se realiza dependiendo de
la extensién del tumor segun la clasificacion
de Ann Arbor que se utiliza principalmente
para diferenciar el estadio localizado I y II de
la etapa de enfermedad diseminada III y IV.
(2022 - CARACTERIZACION DE PACIENTES
CON LINFOMA DE HODGKILpdf, s. f) EI
tratamiento del linfoma no Hodking varia
segln el subtipo y el grado de agresividad. Los
linfomas de alto grado generalmente se tratan
con quimioterapia combinada (ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina y prednisolona)
y con terapia dirigida, como el rituximab.
Por otro lado, los linfomas de bajo grado
generalmente se mantienen en observacion
antes de considerar el tratamiento, a menos
que los sintomas sean significativos o haya una
amenaza para la funcion de un érgano vital.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de sexo femenino
de 65 anos con antecedentes patologicos
personales de insomnio en tratamiento con
neogaival (ezsoplicona) 2mg, bradicardia
y EPOC, ex tabaquista quien refiere cuadro
clinico de 10 anos de evolucién caracterizado
por sensacion térmica, sensacion de ardor,
parestesias y edema en miembros inferiores,
los cuales se exacerban al permanecer en
bipedestacién y que se ha venido agudizando
en los ultimos meses causando edema grado
III de extremidad inferior izquierda (tobillo,
pie) que dificulta realizar las actividades
de la vida diaria. Motivo por el cual acude
donde especialista (cirujano vascular) quien
diagnostica insuficiencia venosa crénica +
actividad flavonoidea izquierda y programa
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intervencion quirurgica de crosectomia

bilateral.

Al examen fisico paciente lucida, orientada
en tiempo, espacio y persona, mucosas orales
humedas, pupilas fotorreactivas, nariz: fosas
nasales permeables — simétricas, cuello: movil,
torax: corazon ritmico R1 — R2 normofonético,
pulmones: murmullo vesicular conservado,
abdomen blando, depresible, no doloroso a
la palpaciéon profunda, ruidos hidroaéreos
conservados, extremidades: se evidencia venas
varicosas en ambas extremidades inferiores y
edema (+++/++++) en tobillo y pie izquierdo,
pulsos conservados. Se realiza exdmenes
prequirurgicos donde se evidencia hb: 13.25,
hcto: 41.90, plaquetas: 261, gb segmentados:
45.70, linfocitos: 40.60, monocitos: 8.20,
eosinofilos: 4.40, basofilos 1.10, VSG: 2,
creatinina 1.12, IFG: 48.90.

Paciente fue intervenida exitosamente, dentro
de los hallazgos quirurgicos se encontraron:
sistema safeno dilatado a nivel de cayado
safeno femoral, multiples dilataciones venosas
en todo su trayecto, perforantes insuficientes
agrandadas y llama la atencién ganglio
inguinal inflamado, irregular y duro que se
extiende hacia suelo pélvico motivo por el cual
se toma muestra para biopsia excisional del
polo superior, no se extirpa en su totalidad.

Durante el posoperatorio paciente evoluciond
de manera favorable con indicaciones de
especialista, se recibio el resultado del estudio
histopatologico donde se reporta: fragmento de
tejido que mide 1.5x0.9x0.6 cm externamente
rugoso de color gris blanquecino, al corte de
consistencia cauchosa, con superficie interna
uniforme con descripcion microscopica de
tejidos infiltrados por poblacién mondtona de
células linfoideas atipicas de tamano pequeno
amediano, contornos nucleares variablemente
irregulares, cromatina  condensada y
escaso citoplasma, sin centroblastos u otras
células grandes de tipo prolinfociticos y
parainmunoblatos dispersos. Los hallazgos
histologicos son compatibles con “linfoma no
Hodking de células pequenas”, positivo para
malignidad. (figural). Paciente fue referida al



servicio de oncologia para su posterior manejo
y tratamiento.
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DISCUSION
El LNH es un grupo heterogéneo de
enfermedades linfoproliferativas malignas

con diferentes patrones de comportamiento
y respuestas al tratamiento, tiene origen
en los tejidos linfoides y se propaga a otros
organos. Este tipo de linfoma es mucho menos
predecible que el LHy tiene mayor predileccion
por diseminarse a sitios extraganglionales;
el pronostico del mismo depende del tipo
histologico, la etapa en la que se encuentre y

el tratamiento en cada paciente. (PDQ Adult
Treatment Editorial Board, 2023)
EILNHsepuededividiren 2 grupos pronosticos:
linfomas indolentes y los linfomas agresivos.

El LNH indolente tiene un prondstico que
se considera bueno contando con una
supervivencia de hasta 20 anos, se debe tener
en cuenta no son curables en etapas clinicas
avanzadas. En estadios tempranos Iy Il pueden
ser tratados de manera eficaz inicamente con
radioterapia, la mayoria de este tipo tiene una
morfologia nodular (folicular).

El tipo agresivo de LNH tiene una historia
natural mas corta, pero los pacientes que
lo padecen pueden curarse con regimenes
intensivos de quimioterapia combinada.

Los pacientes a los cuales se les diagnostica
LNH indolente o de bajo grado comunmente
presentan linfadenopatia periférica progresiva
e indolora como es el caso de la paciente que
fue descrito anteriormente.
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