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Resumen Los linfomas son los tumores no epiteliales mas comunes de cabeza y cuello y su
incidencia se ha incrementado en las ultimas décadas. El 10% de los linfomas tienen inicio
extraganglionar, localizandose en mas de la mitad de los casos en el anillo linfatico de Waldeyer.
Los sintomas de presentacion mas frecuentes son la odinofagia y la disfagia (68%), y sintomas
indicativos de cancer de orofaringe como tos, disfonia, otalgia, sensacion de ocupacion en la
parte posterior de la boca, faringe o cuello. En los linfomas no hodgkinianos con esta locali-
zacion, los sintomas B (pérdida de peso, fiebre y sudoracion) son mas raros (5%). El subtipo
histologico particular de cada linfoma influye en la evaluacion, terapia y pronostico.
© 2012 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Primary presentation of non-hodgkin lymphoma. Report of a case

Abstract Lymphomas are the most common non-epithelial tumors of the head and neck and
its incidence has increased in recent decades. Around 10% are extranodal lymphomas, and in
more than half of the cases are located in Waldeyer’s lymphatic ring.

The most common presenting symptoms are odynophagia and dysphagia (68%), and symptoms
suggestive of oropharyngeal cancer such as cough, hoarseness, earache, feeling of occupation in
the back of the mouth, throat or neck. In non-Hodgkin lymphomas in this location, B symptoms
(weight loss, fever and sweating) are rare (5%). The histological subtype of each individual
lymphoma affects the evaluation, therapy and prognosis.
© 2012 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los linfomas no hodgkinianos (LNH) son un grupo de neo-

* Autor para correspondencia.

Correo electronico: beauflower@gmail.com

(P.G. Mirpuri-Mirpuri).

plasias linfoides malignas extremadamente heterogéneas,
con diferencias marcadas en cuanto a presentacion clinica,
pronostico y respuesta al tratamiento.
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La etiopatogenia es aun desconocida. Los factores asocia-
dos incluyen: alteraciones genéticas, inmunodeficiencias,
radiaciones, toxicos, virus de Epstein-Barr (principalmente
asociado a linfoma de Burkitt), enfermedades autoinmunes.
El consumo de alcohol y tabaco puede aumentar el riesgo de
presentar cancer de orofaringe'?.

ELLNH es mucho menos previsible que el linfoma de Hodg-
kin y tiene una mayor predileccion por diseminarse a sitios
extraganglionares®.

Al igual que en el resto del organismo, en el area de
cabeza y cuello el tipo de linfoma mas frecuente es el LNH
siendo el tipo histologico mas comun el linfoma B difuso
de células grandes de grado intermedio de malignidad. El
10% se manifiestan en el territorio extranodal siendo el ani-
llo de Waldeyer la zona mas frecuente, y dentro de ella la
afectacion amigdalar es de un 40%“.

Caso clinico

Varon de 41 anos que acude por primera vez a nuestra
consulta para renovar su medicacion, siendo ésta antihista-
minico oral, budesonida nasal y omeprazol. Al preguntarle
por el motivo de este tratamiento nos refiere que tras acudir
a un otorrinolaringdlogo (ORL) hace 6 meses, por cuadro de
tos seca y disfonia, le diagnostica faringitis cronica pautan-
dole dicho tratamiento. Dada la persistencia de los sintomas
comenzamos a realizar la historia clinica:

Antecedentes personales. Operario de muelle portuario,
vasectomia en 1993, no fumador ni bebedor habitual, sin
otra enfermedad de interés.

Antecedentes familiares. Padre con cardiopatia isqué-
mica.

Anamnesis. Sintomatologia de tos seca y disfonia leve con
sensacion de cuerpo extraio en faringe posterior y pirosis de
6 meses de evolucion sin fiebre ni sindrome constitucional.

Exploracion fisica. Unicamente destaca hiperemia farin-
gea leve, no se palpan adenopatias, resto de la exploracion
normal.

Evoluciéon del caso

Debido a la persistencia de las molestias orofaringeas es
derivado a ORL y paralelamente se solicita estudio esofago-
gastroduodenal por su antecedente de pirosis para descartar
reflujo gastroesofagico.

Tras ser valorado por el ORL de zona lo deriva al hospital
para estudio por posible masa amigdalar.

Pasadas 2 semanas el paciente acude con el alta hos-
pitalaria diagnosticado de LNH difuso de células grandes B
amigdalar derecho; CD 20+, bcl-2+, Ki-67 + (80%), estadio IA.

Fue tratado con quimioterapia segin esquema
R-CHOP (rituximab-ciclofosfamida, doxirubicina, vin-
cristina, prednisona), 4 ciclos, y posteriormente con
radioterapia complementaria con dosis total de 29,6 Gy
presentando tolerancia regular y mucositis de grado llI.

Se realizod estudio gastroscopico con diagndstico de duo-
denitis erosiva, con prueba de ureasa positiva, y recibid
tratamiento erradicador de Helicobacter pylori.

Tras 12 meses de incapacidad laboral transitoria en
la que presentd un trastorno adaptativo secundario a su

enfermedad de base que requiri6 psicoterapia de apoyo por
su médico de familia, se decide su incorporacion laboral.

Continta hasta el momento en remision de su enferme-
dad oncoldgica.

Discusion

EL LNH es un tumor que con frecuencia afecta al area cervi-
cofacial. Es mas frecuente en varones®.

Se trata de un paciente sin antecedentes de interés que
presenta sintomatologia de larga evolucién de tos seca y
disfonia que ha sido clasificado como faringitis crénica por
un especialista, al no ser visible la masa amigdalar posible-
mente por encontrarse en estadio . Ante la mala respuesta
al tratamiento se nos plantean los siguientes diagndsticos
diferenciales:

1. Alteraciones organicas:

o Faringitis cronica.

e Tumores de orofaringe o laringe.

o Reflujo gastroesofagico.

o Disfuncion de los mUsculos involucrados en la fonacion
(nddulos, pélipos, quistes, Ulceras, etc.).

o Enfermedad neuroldgica central (tumoral, desmielini-
zante, etc.) y periférica (lesion del nervio recurrente).

2. Trastornos psicosomaticos:

e Neurosis.

e Psicosis.

3. Polifactoriales:

e Profesionales de la voz, docentes, contaminacion
ambiental con gases o sustancias irritantes de la
mucosa respiratorias.

4. Tabaco y alcohol.

Las manifestaciones clinicas del cancer de orofaringe
son: disfagia, odinofagia, tos, disfonia, sensacion de cuerpo
extrano, pérdida de peso y otalgia.

De acuerdo con la bibliografia consultada hemos com-
probado que las manifestaciones mas importantes del LNH
amigdalar son: asimetria, adenopatia y sintomas B>. En nues-
tro paciente no se pudo objetivar esta sintomatologia, lo
cual no suele ser frecuente, demorandose por ello el diag-
nostico.

El diagnostico de LNH extranodal se basa en el estu-
dio histoldgico del tumor mediante biopsia. El estudio
inmunofenotipico de los linfomas B difusos de células gran-
des incluye CD20, CD79a, CD3 y CD5. Estudios adicionales
inhumohistoquimicos para establecer las caracteristicas del
linfoma B difuso de células grandes son: CD10, bc16, bc12,
Ki-67. Analisis de marcadores de superficie celular por cito-
metria de flujo: kappa/lambda, CD3, CD5, CD19, CD10,
TdTe.

El Ki-67 es una proteina del antigeno nuclear que se
utiliza para determinar la fraccion de crecimiento de los
tumores. En varios estudios se ha llegado a la conclusion
de que el Ki-67 se correlaciona con el curso clinico y el
pronostico’.

El estudio de extension para la estadificacion segun la
clasificacion de Ann Arbor sirve para evaluar el prondstico
y definir la conducta terapéutica (tabla 1). El pronoéstico es
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