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Reporte de un caso

Tumor de origen 6seo: presentacion atipica DE Linfoma no Hodgkin

Gomez Cedron, S; Berzzotti, J; Garrafa A; Di Bernardo, G.

RESUMEN

El linfoma primario de hueso es una enfermedad infrecuente, que tiene una presentacién y
evolucidon diferente a los linfomas de otras localizaciones. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 51 afios sin antecedentes conocidos que refiere presentar tumoracion dolorosa en
hombro derecho, que aumenta de tamafio y progresa con dolor por lo que consulta con medico
traumatdlogo. Se realizan estudios complementarios que informa lesion osteolitica con compromiso
medular y cortical de cabeza, cuello y diafisis proximal del humero derecho. Se realiza biopsia y
estudio de anatomia patolégica que informa tumor indiferenciado e inmunohistoquimica con
marcadores compatibles con linfoma difuso de células B grandes.

INTRODUCCION

El linfoma primario de hueso se define como el linfoma que se presenta localizado en el hueso, sin
enfermedad en otro lugar, por al menos 6 meses (Ruzek y Wenger, 2004). La mayoria de los linfomas
6seos primarios son linfomas difuso de células B grandes. Suelen afectar a la poblacién en edad media
a adultos mayores, con una leve predominancia por el sexo masculino (1.5:1). (Bhagavathi, 2009). Le
siguen en frecuencia el linfoma de Burkitt y el linfoma anapldsico de células grandes. (Qureshi A, Ali A,
Riaz N, Pervez S. 2010) .

Los pacientes pueden presentan dolor dseo que no mejora con el reposo (Graziado, M. 2012),
masa palpable en la zona afectada, fracturas patoldgicas o sintomas neuroldgicos. La metéfisis es el
sitio mads comun afectado en huesos largos, la lesion muestra diferentes dreas de esclerosis y
ostedlisis, produciendo una apariencia “apolillada”; se sabe que después de la destruccidén del hueso
cortical, el tumor se extiende hacia el tejido blando.

De acuerdo con su forma de presentacidn los diagndsticos diferenciales incluyen osteomielitis
crénica, sarcoma oseo primario, infiltrado leucémico, sarcoma de Ewing, sarcomas metastdsicos y
carcinoma, entre otros.

El compromiso de multiples huesos no es habitual, desde la ausencia de lesiones multiples en
la mayoria de los informes, alcanzando el 25% en algunas series. (Horsman JM, Thomas J, Hough R,
Hancock BW, 2006)

Radiograficamente, el linfoma que afecta el hueso generalmente se presenta como una imagen
radioldcida mal definida. En una revisién de 237 casos de linfoma primario de hueso, Mulligan et al
encontraron que los huesos largos son los mas frecuentemente afectados frente a los huesos planos
(71% vs 22%); la afeccion mads frecuente encontrada fue la lesion litica o mixta y la mayoria presento
un patrén de hueso apolillado (Mulligan M., McRae GA, Murphey MD. 1999). En coincidencia con lo
mencionado, Beal et al informaron en una serie de 82 pacientes, que la localizacion dsea del Linfoma B
mas frecuente se daba en fémur (28%), cadera (16%) y humero (10%). (Beal K, Allen L, Yahalom J.
2006)
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En Resonancia, las lesiones son tipicamente isointensas o ligeramente hipointensas al musculo
en T1 (Yasumoto et al. 2002).

El tratamiento apropiado depende del tipo histoldgico y etapa. Tradicionalmente, la
radioterapia se ha usado sola o en combinacién con quimioterapia, (K. M. Ramadan et al 2007) sin
embargo se demostrd que la teraia combinada versus terapia de modalidad Unica tuvo un resultado
superior, con una supervivencia significativamente mejor. (Kathryn Beal M.D. ; Laura Allen M.D. ;
Joachim Yahalom M.D.. 2004)

Dada su baja prevalencia, solo se han publicado unos pocos estudios retrospectivos que
abordan el pronostico y tratamiento de los linfomas primarios de hueso. Por lo que que realizamos el
reporte de un caso de un paciente masculino de 41 afios, con diagnostico de linfoma oseo primario
con afectacién del humero, para incluir el probable diagnostico ante presentaciones como la que
vamos a mencionar, dado el buen pronostico ante un diagndstico oportuno.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 51 afios sin antecedentes conocidos quien refiere presentar tumoracion
dolorosa en hombro derecho de 8 meses de evolucion por lo que se automedica con analgésicos.
Evoluciona con aumento del tamano de la masa que se extiende a tercio proximal del brazo,
progresion del dolor que genera impotencia funcional por lo que consulta con medico traumatdlogo
guien solicita toma de biopsia de regidn afectada, por lo que se interna en servicio de clinica médica
para toma de muestra y manejo del dolor.

Al examen fisico, presenta tumoraciéon duroelastica, irregular, adherida a planos profundos que se
extiende desde el hombro, hacia extremo distal del brazo derecho, abarcando toda su circunferencia.

Presenta laboratorio sin particularidades. Radiografia de miembro superior derecho (Figura n°1ly
2), evidencia fractura patoldgica en tercio medio e imagen apolillada en tercio superior, incluyendo
cabeza del humero con aumento del volumen de partes blandas.

Figura n°1y 2: Radiografia de miembro superior derecho



https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Beal%2C+Kathryn
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Allen%2C+Laura
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Yahalom%2C+Joachim

Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste

Gomez Cedrdn, S.; y Col.; Rev. Fac. Med. UNNE XL: 2, 23-28, 2020

Se realiza Tomografia Computada de alta resolucion (Figura n° 3y 4) del area afectada que informa
aumento difuso del espesor de los planos musculares del brazo, de ecoestructura heterogenea, con
unos didametros maximos de 248 x 124 x 126 mm con afectacion de la region axilar, pectoral y lateral
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Figura n° 3 : Tomografia computada de alta resolucion. Miembro superior derecho

del hemitdrax, reconociendo a nivel del tercio superior y medio del humero, tercio inferior de cavidad
glenoidea de la escapula, franca alteracién en la esructura ésea manifestado por la presencia de
lesiones osteoliticas en patrén apolillado que compromete la medula y cortical ésea, con fractutras
patoldgicas asociadas, sugestivo de proceso infiltrativo- expansivo.

Se realiza biopsia de partes blandas de regién deltoidea, y tercio superior del brazo (Figuras N°5-7).
Los cortes histolégicos muestran proliferacion tumoral constituida por células atipicas de nucleos
nomorfos, redondos, vesiculosos, con nucléolos evidentes y citoplasma eosindfilo que se disponen en
nidos y cordones disecando los haces de coldgeno, atrapando tejido adiposo e infiltrando y
destruyendo trabéculas dseas; ademas de aisladas figuras mitdticas y moderado infiltrado inflamatorio
linfocitario, lo que aproxima al diagndstico de tumor indiferenciado. Se realizaron técnicas de
inmunohistoquimica, por lo cual las células neoplasicas resultaron positivas con los siguientes
anticuerpos: CD45, CD20 y BCL2. La fraccidn de proliferacion evaluada con Ki67 resulté del 60%, por lo
gue los hallazgos fueron vinculables a linfoma difuso de células B grandes, con fraccién de crecimiento
del 60%.
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Realizado el diagnéstico definitivo, se inicid tratamiento quimioterdpico con protocolo “R-
CHOP” con Rituximab, Ciclofosfamida, Clorhidrato de Doxorubicina, Sulfato de Vincristina y
Prednisona.

Figuran°5: X4 Hematoxilina/ Eosina Figuran®6: X10 Hematoxilina/ Eosina

Figuran°7: X40 Hematoxilina/ Eosina

DISCUSION

El linfoma primario de hueso es una condicion extremadamente rara que generalmente se
confunde con otras lesiones primarias del hueso. (Pinheiro RF, Filho FD, Lim GG, Ferreira FV. 2009),
comprende entre el 3 y el 7% de todos los tumores 6seos, menos del 2% de todos los linfomas y 3 a
5% de los linfomas extraganglionares.

Se presenta mas frecuentemente en el sexo masculino, y en adultos de edad de media como fue el
caso de nuestro paciente. Por lo general se presenta con dolor que no mejora con el reposo, con una
masa palpable, la cual es una tumoracién de crecimiento rapido y expansiva que invade tejidos
blandos y con la progresion de la enfermedad llega a afectar el hueso, siendo el humero, uno de los
huesos mas afectados.
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Por ser un linfoma, se puede presentar con sintomas B, siendo estos: fiebre, pérdida de peso y
sudoraciéon nocturna. También puede presentarse con fracturas patoldgicas y sintomas neuroldgicos
por compresion tumoral, los cuales no presentd nuestro paciente.

Las caracteristicas radioldgicas del linfoma primario de hueso no son especificas. La presentacion
mas comun en radiografias incluye destrucciones liticas, reacciones peridsticas, destruccién de la
cortical, fracturas patoldgicas, y presencia de tumores de partes blandas (Huan et al.) por lo que se
debe incluir esta patologia ante el hallazgo de cambios en la masa de tejido y la médula en paciente
mayor de 30 anos en los que ademads se identifique destruccion cortical en resonancia magnética
(Krishnan 2003).

El tratamiento suele incluir quimioterapia combinado con radioterapia para disminuir el riesgo de
recurrencia local, siendo este tipo de tratamiento mejor que la utilizacién de cada uno en forma
individual. El prondstico de los linfomas primarios de hueso es excelente con una supervivencia global
a 5 anos que varian del 58% al 88%, que depende principalmente de la estadificacion y clasificacion
histopatoldgica, habiéndose propuesto también que la edad es un factor prondstico, con los pacientes
menores de 60 afios con mejor prondstico que los mayores. (Liu)

CONCLUSIONES
Dada su baja prevalencia e incidencia, y teniendo en cuenta que por los escasos reportes encontrados,
la forma de presentacidn puede variar considerablemente. Consideramos importante la publicacién
del presente caso para aumentar el grado de sospecha de linfoma primario en todos aquellos
pacientes que se presenten con una tumoracion de crecimiento rapido y dolor en algin miembro,
aunque no presenten sintomas B.
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