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CASO CLÍNICO
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Resumen  El  linfoma  orbitario  es  un  tipo  de  tumor  muy  infrecuente  que  afecta  a  la  órbita  y  a  sus
anexos. En  raras  ocasiones  es  bilateral.  Es  de  vital  importancia  hacer  un  diagnóstico  temprano
para darle  un  tratamiento  oportuno  y  así  prevenir  complicaciones.  Nosotros  reportamos  un
caso de  un  paciente  del  sexo  femenino  de  66  años  que  se  presenta  al  servicio  de  urgencias
de oftalmología  por  una  celulitis  periorbitaria.  Al  no  remitir  el  cuadro,  se  le  hospitalizó  para
realizar estudios  complementarios  que  concluyeron  que  se  trataba  de  un  linfoma  no  Hodgkin
de tipo  B  de  la  zona  marginal  (MALT).  Los  aspectos  referentes  a  este  tipo  de  linfoma  como
su epidemiología,  etiología,  etapas,  diagnóstico  y  tratamiento  se  discuten  en  este  reporte  de
caso.
© 2013  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmología.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.  Todos  los
derechos reservados.
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Orbital  lymphoma:  Case  report  and  literature  review

Abstract  The  orbital  lymphoma  is  a  very  rare  type  of  tumor  that  affects  the  orbit  and  its
annexes.  It  is  rarely  bilateral.  It  is  vital  to  make  an  early  diagnosis  and  provide  timely  treat-
ment in  order  to  prevent  complications.  We  report  a  case  of  a  66  year  old  female  patient  who
presented to  the  ophthalmology  emergency  department  with  periorbital  cellulitis.  The  symp-
toms did  not  improve,  so  she  was  hospitalized  for  further  studies  that  concluded  that  it  was  a
marginal  zone  B  cell  non-Hodgkin  lymphoma  also  known  as  MALT.  The  issues  relating  to  this  type
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of  lymphoma  and  its  epidemiology,  etiology,  staging,  diagnosis  and  treatment  are  discussed  in
this case  report.
©  2013  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmología.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  All  rights
reserved.

Introducción

Los  linfomas  se  definen  como  procesos  neoplásicos  de  las
células  linfoides  que  se  originan  en  los  tejidos  linfáticos.
Según  la  OMS,  los  linfomas  se  pueden  a  su  vez  dividir  en
2  categorías  de  acuerdo  a  la  estirpe  celular:  los  linfomas
de  tipo  Hodgkin  y  los  linfomas  de  tipo  no  Hodgkin  (LNH)1.
En  México,  los  más  comunes  son  los  LNH,  con  un  90%  de  los
casos,  además  de  ser  también  los  que  más  comúnmente  se
presentan  en  la  órbita2.

Los  LNH  son  un  grupo  de  tumores  sólidos  malignos  que
está  conformado  por  más  de  30  tipos  de  linfomas  diferentes
que  proceden  en  su  mayor  parte  de  células  B  progenito-
ras  (80%),  y  en  menor  cantidad  por  células  T  progenitoras
o  células  B  o  T  maduras  (20%)3.  En  México,  los  LNH  son
más  frecuentes  en  personas  del  sexo  masculino,  presentán-
dose  principalmente  entre  la  5.a y  7.a décadas  de  la  vida,
con  aumento  en  la  incidencia  con  el  paso  de  los  años  hasta
alcanzar  un  pico  a  los  80  años4.

Se  ha  asociado  cierta  predisposición  genética  que  se  ha
visto  por  agregación  familiar,  donde  se  ha  detectado  que
los  familiares  de  un  paciente  con  LNH  tienen  un  riego  de
padecerlo  3.5  veces  más  que  la  población  normal5.

Los  linfomas  orbitarios  representan  el  1%  de  de  todos  los
LNH  y  son  los  tumores  malignos  más  frecuentes  que  atacan  al
ojo  y  a  la  órbita,  representando  al  55%  de  todos  los  tumores
orbitarios6.  De  estos  se  pueden  distinguir  2  sitios  de  pre-
sentación:  intraocular,  que  ocurre  más  frecuentemente  en
pacientes  inmunosuprimidos  o  en  los  anexos  entre  los  que
destacan  conjuntiva,  párpados,  glándula  lagrimal  y  órbita.
El  más  común  es  el  linfoma  no  Hodgkin  de  anexos.  Del  30
al  35%  de  los  linfomas  orbitarios  se  relacionan  con  LNH
sistémicos,  por  lo  que  es  importante  buscar  si  el  linfoma
orbitario  es  primario  o  secundario7.  De  la  misma  manera  que
el  linfoma  sistémico,  el  80%  de  los  linfomas  orbitarios  pro-
ceden  de  células  B.  El  subtipo  histológico  más  común  es  el
linfoma  de  zona  marginal,  también  conocido  como  linfoma
MALT,  que  se  ha  reportado  en  un  50%  de  los  pacientes  con
LNH  orbitario8.

Caso clínico

Paciente  femenina  de  66  años  de  edad  a  la  que  traen  al
servicio  de  urgencias  del  hospital  por  presentar  dolor  en  el
ojo  derecho  acompañado  de  quemosis  conjuntival,  edema
palpebral,  pérdida  de  la  visión,  disminución  de  la  agudeza
auditiva,  fiebre  y  aumento  de  volumen  de  la  conjuntiva  del
párpado  inferior,  donde  se  le  hace  el  diagnóstico  de  celuli-
tis  periorbitaria  (fig.  1).  Se  inicia  el  manejo  con  ketorolaco,

Figura  1  Fotografía  de  la  paciente  a  su  ingreso.

diclofenaco  y  acetónido  de  triamcinolona  vía  tópica,  en  con-
junto  con  ceftriaxona,  amoxicilina  y  ácido  clavulánico  por
vía  oral,  con  lo  cual  la  paciente  muestra  mejoría,  aunque  el
cuadro  no  remite  por  completo.

A  la  exploración  del  ojo  derecho  se  encontró  hiperemia,
agudeza  visual  sin  percepción  de  estímulos  luminosos,  leu-
coma  corneal,  aumento  de  la  presión  intraocular  (25  mmHg)
y  no  fue  posible  valorar  fondo  de  ojo  debido  a  la  opacidad
de  la  córnea  (fig.  2).  El  ojo  izquierdo  se  encontró  con  una
agudeza  visual  de  20/40,  presión  intraocular  de  16  mmHg,
con  resto  de  la  exploración  normal.  Como  antecedente  de
importancia,  la  paciente  refiere  comenzar  14  días  previos
al  ingreso  con  dolor  en  hipocondrio  derecho  de  tipo  punzante
e  intensidad  moderada,  con  dolor  facial  en  la  hemicara  dere-
cha  acompañado  de  edema  palpebral  e  hiporexia,  así  como

Figura  2  Exploración  de  ojo  derecho  donde  se  puede  apreciar
la opacidad  corneal  y  la  masa  que  involucra  la  conjuntiva  y  el
párpado  inferior.
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