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 Metéstasis 6sea como presentacion del linfoma de Hodgkin.

En el presente reporte clinico se llega al diagndstico de un linfoma de Hodgkin a

través de dolores 6seos que noremiten al tratamiento inicial
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>>> RESUMEN

La afectacidn dsea en un paciente con
linfoma de Hodgkin generalmente se presenta
después de diagnosticado, pero de manera inusual
puede hacerlo desde el comienzo de la sintoma-
tologia. Se presenta el caso de unamujerjoven que
comenzd con manifestaciones dseas. En un inicio
se consideraron otros diagndsticos que fueron
revalorados por el avance y persistencia de Ila
sintomatologia hasta llegar a la confirmacién diag-
ndstica de linfoma de Hodgkin, variedad esclerosis
nodular. Después de evidenciarse en resonancia
magnética nuclear imagenes de lesiones Jdseas
mixtas se logré su diagndstico definitivo en una
biopsia de ganglio linfatico que mostrd las carac-
teristicas células de Reed-Sternberg. Dada la poca
frecuencia de estos casos se considera necesaria
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su publicacién para alertar sobre la inclusion de
este pensamiento diagndstico en pacientes que
presentan dolores dseos como inicio de un cancer
aunnodiagnosticado.

Palabras clave: linfoma de Hodgkin, resonancia
magnética, reporte de casos.

INTRODUCCION

Entre las causas de muerte en la mujer, se
reportan en Cuba desde el afio 2018, los tumores
malignos. La presencia de estos tumores ocupa la
segunda tasa de mortalidad mds alta.' Las metas-
tasis dseas en la mujer son ocasionadas con mayor
frecuencia por el cancer de pulmdény de mama, sin
embargo, ante la presentacion de una mujer con
lesiones dseas sugestivas de malignidad, pueden
ser otras las causas y entre ellas se encuentra el
linfoma de Hodgkin (LH) con una baja incidencia.
Se trata de una neoplasia poco comun que afecta
los ganglios linfaticos. Tiene dos picos de inci-
dencia, uno entre 15 y 30 afios de edad y otro a los
55 aflos. Representa aproximadamente entre el 15
y el 20 % de todos los linfomas, generalmente se
presenta como linfoadenopatias que se extienden
ordenadamente.”

El LH se distingue de otros tipos de linfo-
ma por la presencia de células de Hodgkin y de
Reed-Sternberg, estas ultimas son linfocitos B
grandes y anormales que a menudo son multinu-
cleares con apariencia caracteristica de ojos de
budho. Las células de Hodgkin son mas grandes que
los linfocitos normales, pero mas pequefias que las
células de Reed-Sternberg.*

Muchos pacientes no presentan ningun
sintoma. Generalmente ademas de las adenome-
galias suele ocasionar sintomas generales denomi-
nados sintomas B, entre los cuales se citan los
sudores nocturnos excesivos, pérdida de peso y
fiebre sin explicacién. Otros sintomas también
suelen aparecer como la fatiga constante, prurito,
anorexia, dolorabdominal y sensacidn de saciedad
debido a hepatoesplenomegalia, asi como dolor
esporadico de los ganglios linfaticos después de
beber alcohol, lo cual es poco comun, pero espe-
cifico. También la afectacidon ésea forma parte de
su cuadro clinico enalgunos casos.*

Se requiere una biopsia de un ganglio
linfatico afectado o de otra parte del cuerpo con
afectacion tumoral para establecer el diagndstico
de LH. Se clasifica en LH nodular de predominio
linfocitico y LH clasico. Este Ultimo a su vez se
divide en cuatro variantes: LH clasico con escle-
rosis nodular; rico en linfocitos; los de celularidad
mixta; y otros con deplecién delinfocitos.’

La estadificacion se basa en el sistema de
Ann Arbor, con una subdivisidn para la existencia o
ausencia de sintomas sistémicos (A: sin sintomas.
B: con sintomas). Se clasifican ademas en tres
grupos: etapa temprana favorable (estadio I-1I sin
factores desfavorables), etapa temprana desfa-
vorable (estadio I-Il con cualquier factor desfa-
vorable) y etapa avanzada de la enfermedad
(estadio I11-1V).>*

Generalmente el LH se presenta como
linfoadenopatias que se extienden ordena-
damente, siendo frecuente la afectacién de la
médula dsea, sin destruccién del hueso, en las eta-
pas avanzadas de la enfermedad. La afectacidon
Osea sintomatica por LH destruye el tejido y es una
forma inusual de inicio en esta poblacién, solo
representa un 3 % de los linfomas dseos, lo cual
explica los pocos casos comunicados en la litera-
tura. Se debe distinguir entre el LH éseo primario
donde el hueso es la Unica localizacién afectada;
las lesiones dseas en el curso de un LH; y Ia
afectacidon dsea inicial por LH, la mas comun,
donde es frecuente encontrar adenopatias simul-
taneas. Aexcepcionde aquellas lesiones dseas que
aparecen en la evolucién de un LH, el diagndstico
de la afectacidon dsea inicial por LH es siempre
dificil y confunde con otras entidades dseas por lo
que su diagndstico suele retrasarse por meses®’
como en estereporte.

Enestearticulo, se presentael casodeuna
paciente con LH variedad esclerosis nodular que
desde el inicio de la enfermedad presentd afec-
tacion dsea. La interpretacion médica de las
manifestaciones dseas condujo a diagndsticos
iniciales errados que demoraron la definicidn pato-
|6gicafinal.

Dada la poca frecuencia de estos casos se
considera necesaria su publicacién para alertar
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sobre la inclusion de este pensamiento diagnds-
tico en pacientes que presentan dolores dseos
como inicio de un cancerain no diagnosticado.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 32
afios de edad, de color de piel negra, con antece-
dentes de salud anterior. Cinco meses antes del
ingreso hospitalario comenzd con dolor lumbar
ligero para el cual se le prescribieron analgésicos
orales como el acetaminofén y la dipirona. El dolor
se incrementd progresivamente sin lograr alivio
con los farmacos indicados. Dos meses después
aparecié debilidad muscular e hipoestesia en
miembros inferiores, se interpreté como una poli-
neuropatia. Debido a este planteamiento diag-
ndstico se le prescribid tratamiento con vitaminas
orales y parenterales del complejo B. Esta
sintomatologia no mejord. Se incrementd progre-
sivamente la debilidad muscular y la pérdida
sensitiva en miembros inferiores asociados a dolor
intenso en columna lumbar que requeria anal-
gésicos opioides para su alivio. Ante el empeo-
ramiento fue ingresada en el Hospital Provincial
Universitario Arnaldo Milian Castro de Villa Clara.

Al interrogatorio se refirio ademas aste-
nia, anorexia y ligera pérdida de peso. En el
examen fisico al ingreso se constatd palidez
cutdneo-mucosa, dolor intenso en la exploracién
de la columna dorsolumbar, paraparesia crural y
pérdida sensitiva del dolor y tacto, conservando la
sensibilidad profunda.

Entre las pruebas de laboratorio realiza-
das se encontrdé anemia ferropénica, elevacion de
la enzima lactico-deshidrogenasa y eritrosedi-
mentacién acelerada. (Tabla1)

= > Tabla 1. Resultado de las pruebas de labo-
ratoriorealizadas alapaciente.

Revista Bioanalisis | Junio 2022 | 126 ejemplares

Resultado

Resultado

Complementario (intervala de Complementario (intervalo de
referencia) * referencia) *
Hemoglobina 78 gidl(12-16) Tnacilgheéndos 1,3 mmol'L (0.46-
1,60)
Hematocnto 23 % (37-48) Lactato 620U/L (200-400)
deshidrogenasa
Volumen corpuscular 85,4 fL (80-100) Creatinfosfocinasa 120 UL (24-170)
medio Total
Leucocitos 15,7x10%L (4,5- Proteinastotales 76,9 gL (60-80)
11)
Neutrofilos 80 % (40-70) Albizmina 41 gL (35-32)
Linfocitos 18 % (2244) Glucemia 6.0 mmolL (4.21-
6,11
Eosinofilos 2%(0-8) Calcio g :mznl-'].
2.05-2,60)
Velocidad de 50 mem'h (0-20) Fosforo 1.43 mmolL
sedimentacion (1.00-1,50)
Plaquetas 210 pormm® (150- Complemento C3 1.83 gL (D,73-
400) 135)
Creatinina 54 mmolL(47,6- Complemento C4 0,55 gL (0,09-
113.4) 0,36)
Arido tmco 3393 mmoll.  Fosfatasa alcalma 115 U/L (hasta 49)
(156-357)
Aspanato- 22U/L(hasta460) Serclogia VDRL Negativa
aminotransferasa
Alanino- 32UL (hastad490) Antigeno de Negativa
aminotransferasa superficie virus de
la h=patitiz B
Gammaghita- 36 UL (5-32) Anticuerpos contra MNegativa
miltranspeptidasa virus dela hepatits
c
Colesterol total 644mmolL Serologia VIH MNegativa
(3.87-6.71)

Los resultados del ultrasonido de mamas
y la radiografia de térax fueron normales. El
ultrasonido abdominal referia vesicula de paredes
normales, colédoco y vias biliares normales, higa-
do con aumento ligero de su ecogenicidad, adeno-
patias peri-pancredticas midiendo una de ellas
13X6mmy derrame pleuralizquierdo pequefio.

Se realizé tomografia axial computari-
zada (TAC) de columna dorso-lumbar observén-
dose laminas destructivas mixtas liticas y blasticas,
a predominio blasticas, a nivel de cuerpos verte-
brales desde L3-L4, hueso sacro, ambas crestas
iliacas y espinas isquio-pubianas, interesando
elementos posteriores de los cuerpos vertebrales.

En la resonancia magnética nuclear (RM-
N) de columna vertebral T2 FLAIR T2 TRAN se
observaron cambios en la intensidad de sefial de
los cuerpos vertebrales cervicales C6 y C7, dorsales
altos y bajos, asi como lumbares altos los cuales se
muestran hipointensos en T1 e hiperintensos en T2
y a su vez se iluminan en el STIR. Se observd
conservacion de la altura y cuadrantura. Llamd la
atencion los cambios en la intensidad de sefial que
comprometen los elementos posteriores del
cuerpo vertebral, pediculo, [aminas y procesos
transversos fundamentalmente en cuerpos verte-
brales dorsales altos y bajos, a este ultimo nivel
existe infiltracidon de las partes blandas periver-
tebrales y de los planos musculares. En T2 sagital
existié disminucion de laintensidad de sefial de los



discos cervicales e hipointensidad de los discos
dorsales y lumbares altos visualizados de igual
forma en el T1 sagital lo cual sugirié proceso de
naturaleza infiltrativa a este nivel y hallazgos a
nivel del cordén medular dados por infiltracion del
corddn medular desde D10 hasta L1 con engrosa-
miento de las partes blandas epidurales con
cambios en la intensidad de sefal a este nivel y en
consecuencia dilatacion del conducto ependi-
mario por encima de D10 llamando la atencidn
aumento del didmetro longitudinal del bazo en T2
axial. (Figura1).

Figura 1. RMN de columna dorsolumbar:
lesiones dseas mixtas. *liticas: flecha negra,
bldsticas: flechablanca.

Enla TAC toracoabdominal con cortes a 3
mm de espesor sin la administracion de contraste
se observd hepatoesplenomegalia difusa sin
nddulos, multiples adenomegalias mesentéricas,
periadrticas, peripancreadticas y en cadenas ingui-
nales, la mayor periadrtica mididé 25 x 144 mm. Se
observd ademas derrame pleural izquierdo de
pequefa cuantia, multiples adenomegalias pre-
carinales cervicales laterales y posteriores que
median 12 mm de diametro, multiples imagenes
Oseas mixtas en la totalidad de la columna dor-
solumbar mds acentuadas a nivel bajo lumbary en
los huesos de la pelvis y cabezas femorales, la
mayor litica a nivel de D10 que media 17 x 11 mm.
Discreto aumento de partes blandas paraver-
tebrales. (Figura2)

Figura 2. TAC toracoabdominal: mostré
adenomegalia precarinales en térax (flecha blan-
ca) y multiples adenomegalias intraabdominales

(dentro del circulo blanco),

Se realizd biopsia de médula dsea que
mostré marcada depresién de las tres series.
Aparecid evolutivamente adenomegalia inguinal y
se sometid a exéresis de este ganglio linfatico para
su analisis histopatoldgico. En la biopsia ganglio-
nar se observaron las tipicas células de Reed-
Sternberg del Linfoma de Hodgkin y las bandas de
esclerosis que distinguen la variedad esclerosis
nodular. Unavezrealizado el diagndstico comenzd
el tratamiento combinado de quimioterapia y
radioterapia. (Figura3)

Figura 3. Biopsia de ganglio inguinal.
Microcopia x40 (tincién: HE). Célula de Reed-
Stenberg en palomita de maiz (flecha negra), algu-
nas lacunares y otras momificadas. Bandas de



colageno birrefringentes con luz polarizada (Den-
tro delrectangulo negro), algunos eosindfilos.
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~>> DISCUSION

El linfoma de Hodgkin variedad esclerosis
nodular se caracteriza por la presencia de células
en forma de palomitas de maiz, que son una
variante de las células de Reed-Sternberg. Apro-
ximadamente el 95 % de los pacientes con linfoma
de Hodgkin tienen el subtipo clasico como en esta
paciente donde se diagnosticd la variedad escle-
rosis nodular, la cual ha predominado en estudios
publicados. Esta se describe de forma mdas comun
en adultos jovenes, con una incidencia similar en
hombresymujeres.*

Se debe distinguir entre LH dseo primario
donde el hueso es la Unica localizacién afectada,
las lesiones dseas en el curso de un LH, y por
ultimo, la afectacion dsea inicial por LH (AOLH)
donde es frecuente encontrar adenopatias simul-
taneas como en este caso. La AOLH generalmente
se presentaentrelasegunday quintadécadasdela
vida, aunque ha sido descrita a cualquier edad. A
excepcion de aquellas lesiones dseas que apare-
cen en el curso de un LH, la AOLH suele pre-
sentarse con dolor como Unico sintoma, confun-
diéndose con otras entidades, lo cual retrasa su
diagndstico definitivo. Las dreas que mas afecta
son: la pelvis y la columna vertebral-fémur, como
en este caso, aunque también se han descrito en
esterndn, escapula, clavicula, costillas, craneo y
tibia. Esta paciente al diagndstico se encontraba
en Estadio IV-A del sistema de estadificacion de
AnnArbor paralaenfermedad de Hodgkin.*

El LH habitualmente compromete estruc-
turas del sistemalinfoide, el compromiso raquime-

Revista Bioanalisis | Junio 2022 | 126 ejemplares

dular es poco comun, pero en algunos casos se
observa afectacidon extranodal, asociada o forman-
do parte de un compromiso primario como en esta
paciente. Sus patrones son limitados: compromiso
dseo, con lesiones unicas o multiples, solitario o
asociado a masas sdlidas con extension intrarra-
quidea, infiltracidn leptomeningea y lesiones me-
dulares. La resonancia magnética es considerada
la técnica de eleccidn en casos con sospecha de
patologia raquimedular porque se puede valorar
con excelente detalle el compromiso vertebral,
incluyendo la médula dsea, todos los espacios
intrarraquideos fundamentalmente el extradural,
y la médula espinal y raices nerviosas.” En la
paciente que se presenta en este estudio reveld la
afectacidon éseaymedular.

En los ultimos 30 afios los avances en el
tratamiento del LH han logrado la curacién en
alrededor del 75-80 % de los enfermos, con quimi-
oterapia estandar o con la combinacion de esta 'y
radioterapia.”” La paciente después 6 meses de
tratamiento se encuentra con una favorable evolu-
cion.

La evolucién y el tratamiento de estos
pacientes dependen del diagndstico rapido y efi-
caz. Esporello que este casoresaltalaimportancia
de incluir este pensamiento diagndstico en aque-
llos pacientes donde aparecen lesiones dseas
sugestivas de malignidad sin el origen primario
conocido, en los que la demora en el diagndstico
retarda el tratamientoy empeora el prondstico.
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