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ABSTRACT

Non-Hydroxychondroma is a heterogeneous group of malignancies with lymphoreticular histogenesis. Most cases be-
gin in the lymph nodes, although they also occur in extranodal forms. In the oral cavity, lymphomas can affect the jaws 
or soft tissues as the primary manifestation. We present a case of mandibular lymphoma with the aim of studying its 
clinical features, radiographic appearance, and histology.

RESUMEN

Los linfomas no Hongkin incluyen un grupo heterogéneo de malignidades de histogénesis linforeticular. La mayoría 
de los casos inician en los ganglios linfáticos, aunque existen también de forma extra ganglionar. En la cavidad oral 
los linfomas pueden afectar a los maxilares o tejidos blandos como manifestación primaria. Presentamos un caso de 
linfoma mandibular con el propósito de estudiar su clínica, imagen radiográfica y su histología.

Introducción
Los linfomas no Hodgkin son neoplasias 

de origen linfoide, con proliferación descon-
trolada1. Existen más de 30 tipos LNH, apro-
ximadamente el 90% son linfomas de linfo-
citos B, y se presenta 14 variedades, el otro 
10% corresponde a linfocitos T, clasificándose 
como distintas entidades, en base a los datos 
clínicos, los hallazgos morfológicos, inmuno-
lógicos, las anormalidades citogenéticas1. Los 
linfomas de cavidad oral representan el 5% de 
todos los linfomas y forman por si solas el 14% 
de todas las neoplasias malignas de cabeza y 
cuello, 97% corresponden a linfomas no hond-
gkin2. El 2% de los linfomas extraglangionares 
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se presentan en los siguientes sitios anatómi-
cos de la cavidad oral como manifestación pri-
maria: paladar, encía, lengua, mucosa bucal, 
piso de boca y labios. Con respecto a los lin-
fomas de cavidad bucal estos pueden desarro-
llarse de forma central en los maxilares, o de 
forma difusa en los tejidos blandos, presen-
tándose como aumentos de volumen difusos 
y asintomáticos que afectan el vestíbulo bu-
cal, el paladar duro o la encía, su consistencia 
es dura, se observan eritematosa o violácea, 
o pueden o no presentar ulceras, los pacien-
tes portadores de prótesis refieren dificultad 
para ajustarlas, sintiendo mucha presión a la 
colocación la prótesis están en contacto con el 
tumor3.  
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El objetivo de este trabajo fue presentar 
un caso clínico donde se expone el diagnostico 
presentación clínica, imagenologico-histopa-
tologico de un linfoma no Hodgkin de cavidad 
oral y así como la búsqueda bibliográfica de la 
literatura actualizada sobre esta patología.

Presentación del caso
Paciente de 40 años de edad acude a con-

sulta por presentar percepción de aumento de 
volumen de lado derecho de la mandíbula de 
tres meses evolución previos a la colocación 
de implantes dentales en el lado izquierdo de 
su mandíbula. Posterior a la obtención de la 
Historia Clinica, consentimiento informado 
y autorización para toma de fotografías para 
su divulgación científica. Acude a un odon-
tólogo general quien solicita una tomografía 
axial computarizada de haz cónico (CBCT) 
para su evaluación. A la evaluación tomo-
gràfica se aprecia una lesión hipodensa en el 
cuadrante inferior derecho. Este caso clínico 
tubo la participación de Oroclinica centro de 
práctica privada de diagnóstico en Patología 
Bucal ubicado en San José Costa rica y la co-
laboración de Oral Checking ubicada en Quito 
Ecuador para evaluación de lesión intraosea 
en la mandíbula. El paciente negó comorbi-
lidades como el consumo de tabaco y alcohol. 
A la examinación física extraoral se observó 
un aumento de volumen a nivel de la región 
mentoniana derecha especialmente a nivel del 
canino inferior derecho. A la examinación fí-
sica intraoral se observó expansión ósea que 
se extiende desde el canino 43 hasta el molar 
46. No dolorosa a la palpación e indurada. La 
mucosa oral fue similar a la mucosa adyacen-
te, presento movilidad grado III de órganos 
dentales.  (Figura 1). 

Se decide realizar la toma de biopsia ex-
cisional bajo anestesia local obteniendo tejido 
de consistencia blanda, friable de color blan-
quecino, el cual se envía a estudio histopatoló-
gico. (Figura 3 A-B)

El examen por tomografía axial computa-
rizada de haz cónico (CBCT) muestra una le-
sión hipodensa que se extiende hacia la región 
mandibular posterior y que afecta las piezas 
dentales 43-44-45-46 que mide 1.5 cm con ex-

Figura 1.- Aspecto intraoral con leve expansión ósea 

Figura 2A-F. Tomografía axial computarizada de haz cónico 
(CBCT), muestra una lesión hipodensa con bordes irregula-
res que se extiende desde el canino 43 hasta el molar 46, con 

expansión ósea vestibular y lingual sin reabsorción radicular, 
que presenta un patrón imagenológico de dientes flotantes 

que sugieren malignidad.

pansión y adelgazamiento del hueso cortical 
vestibular y lingual sin fenestración ósea ni 
reabsorción radicular. (Figura 2A-F) 
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Discusión
Los linfomas no Hodgkin constituyen un 

grupo variado de alteraciones del sistema lin-
foide, con diversas características de acuerdo 
a su origen, evolución y terapéutica. La ma-
nifestación en cavidad oral es de crecimiento 
rápido y la región maxilofacial puede estar 
comprometida como única manifestación. 
Las mucosas orales pueden estar incluidas, 
por lo general, los linfomas son extranodales. 

Figura 3 A-B.- Biopsia excisional bajo anestesia local obtenien-
do tejido de consistencia blanda, friable, de color blanquecino.

El estudio histopatológico revelo un infiltrado de linfocitos 
cuyo patrón histológico es de cielo estrellado compatible con 

los linfomas no Hodgkin (Figura 4).  

Figura 5.- Linfocito a mayor aumento donde presenta un 
pleomorfismo nuclear y celular. 100x

Figura 4.- Imagen histológica con Patrón de Cielo Estrellado. 
40X

Se observó linfocitos medianos y grandes con 
pleomorfismo nuclear y celular. (Figura 5A-

A

B

La edad parece ser un factor importante para 
el desarrollo de estas neoplasias ya que los lin-
fomas de bajo grado tienden a aumentar con 
la edad. La localización frecuente es el anillo 
de Waldeyer y los ganglios linfáticos cervicales 
seguido de la nariz, de los senos paranasales, 
las orbitas y las glándulas salivales4. El 90 % de 
las neoplasias en cavidad oral son carcinomas 
orales, los linfomas no son muy frecuentes y 
solo representan el 3% de estas neoplasias en 
cavidad oral5. (figura 6)  

Figura 6.-Representación esquemática de la mayoría de los grupos de ganglios linfáticos. También se incluyen el bazo y el anillo 
de Waldeyer. (b) Representación esquemática del anillo de amígdalas que tradicionalmente constituye el anillo de Waldeyer. Se 

debe prestar atención a la menos conocida "banda faríngea lateral" del "tejido linfoide asociado a las mucosas" (MALT). El MALT se 
distribuye de forma ubicua por todo el sistema digestivo y las cavidades corporales. Tomado de: David MacDonald, Montgomery 

Martin, Kerry Savage, Maxillofacial lymphomas, British Journal of Radiology, Volume 94, Issue 1120, 1 April 2021, 20191041, https://
doi.org/10.1259/bjr.20191041

Guevara Cabrera O; Gerber Mora R.
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La clasificación más utilizada del linfo-
ma es la estadificación de Ann Arbor (Tabla 
1), que se basa en la extensión anatómica de 
la afectación. Esta estadificación se introdu-
jo inicialmente para el linfoma de Hodgkin y 

posteriormente se adoptó para la clasificación 
del linfoma no Hodgkin (LNH)6.

Estatificación clínica de los linfomas de 
Hodgkin y no Hodgkin (clasificación de Ann 
Arbor)7.

El linfoma oral se presenta como una 
masa inflamada seguida de lesiones ulcera-
das. Otras presentaciones clínicas incluyen 
hipermovilidad dental, parestesias, dolor, 
ganglios linfáticos palpables, asimetría facial 
y lesiones de tipo inflamatorio. Los signos 
orales del linfoma no Hodgkin (LNH) se ase-
mejan a procesos benignos o tumores. Tam-
bién se ha descrito la presentación intraoral 
del linfoma no Hodgkin (LNH) como primer 
signo de SIDA8.

Los hallazgos radiográficos no son espe-
cíficos de los linfomas. El diagnóstico se basa 
en el examen histopatológico con tinción de 
hematoxilina y eosina, junto con tinciones es-
peciales de Giemsa, verde de metilo-pironina 
(MGP) y ácido peryódico-Shift (PAS). También 
se debe realizar inmunohistoquímica del cor-
te congelado para la confirmación y clasifica-
ción de los linfomas9.

El linfoma no Hodgkin (LNH) tiene un 
pronóstico peor que el linfoma Hodgkin (LH) ​​
porque, al momento del diagnóstico, los pa-
cientes suelen encontrarse en una etapa avan-
zada de la enfermedad y estas neoplasias son 
más agresivas. Los linfomas de cabeza y cuello 
se tratan con radioterapia sola o en combina-
ción con quimioterapia10. 

Por presentar un crecimiento facial del 
lado derecho progresivo y de rápida evolución 
se pensó por una neoplasia maligna. Los lin-
fomas son un tipo de cáncer que en la actuali-
dad están presentándose con más frecuencia, 
se requiere de análisis moleculares para una 
tipificación, en este caso por presentar un in-
filtrado de linfocitos marcado y pleomorfismo 

A: asintomático. B: presencia de síntomas B (incluyendo fiebre, sudoración nocturna y pérdida de peso ≥10% del peso corporal 
durante 6 meses). E: afectación de una única localización extraganglionar, contigua o proximal a una localización ganglionar cono-
cida (solo estadios I a III; la afectación extraganglionar adicional se considera estadio IV). S: afectación esplénica. X: enfermedad 
ganglionar voluminosa:masa ganglionar >1/3 del diámetro intratorácico o 10 cm de dimensión.

Etapa Distribución de la Enfermedad

I Afectación de una sola zona ganglionar (I) afectación de un solo órgano o sitio extra linfático (IE).

II Afectación de 2 o más regiones de ganglios linfáticos solo del mismo lado del diafragma (II) o con afectación de 
un órgano o sitio extra linfático contiguo limitado (IIE).

III Afectación de regiones de ganglios linfáticos a ambos lados del diafragma (III), que pueden incluir el bazo (IIIS). 
y/o un órgano o sitio extra linfático contiguo limitado (IIIE, IIIES).

IV Focos múltiples o desaminados de afectación de uno o más órganos o sitios extra linfáticos con o sin afectación 
linfática.

nuclear y celular se diagnosticó linfoma no 
hodgkin mandibular, cabe señalar que este 
paciente tuvo varias intervenciones de im-
plantes dentales por lo que en intervenciones 
pasadas no presento indicios de lesiones en 
los maxilares. Los linfomas de células B son 
los más diagnosticados en la cavidad bucal. La 
terapia antineoplásica por oncología clínica es 
el tratamiento de elección, no presento reci-
divas.

Conclusiones
Las neoplasias malignas de cabeza cuello 

son el sexto cáncer más frecuente a nivel mun-
dial, pudiendo manifestarse como una ulcera 
que no cicatriza por más de quince días, un 
crecimiento rápido y progresivo y presentan-
do deformidad facial. Los linfomas orales en 
la actualidad son muy frecuentes por lo que 
este caso es de imprescindible estudio.
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