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RESUMEN

Los linfomas no Hongkin incluyen un grupo heterogéneo de malignidades de histogénesis linforeticular. La mayoria
de los casos inician en los ganglios linfaticos, aunque existen también de forma extra ganglionar. En la cavidad oral

los linfomas pueden afectar a los maxilares o tejidos blandos como manifestacion primaria. Presentamos un caso de

PALABRAS CLAVE

linfoma mandibular con el propésito de estudiar su clinica, imagen radiogréfica y su histologia.
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ABSTRACT

Non-Hydroxychondroma is a heterogeneous group of malignancies with lymphoreticular histogenesis. Most cases be-
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INTRODUCCION

Los linfomas no Hodgkin son neoplasias
de origen linfoide, con proliferacién descon-
trolada’. Existen mas 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, clasificindose
como distintas entidades, en base a los datos
clinicos, los hallazgos morfolégicos, inmuno-
légicos, las anormalidades citogenéticas'. 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-
gkin®. El 2% de los linfomas extraglangionares

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.

se presentan en los siguientes sitios anatomi-
cos de la cavidad oral como manifestacion pri-
maria: paladar, encia, 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-
tandose como aumentos de volumen difusos
y asintomaticos que afectan el vestibulo bu-
cal, el paladar duro o la encia, su consistencia
es dura, se observan eritematosa o violacea,
o pueden o no presentar ulceras, los pacien-
tes portadores de proétesis refieren dificultad
para ajustarlas, sintiendo mucha presién a la
colocacion la prétesis estan en contacto con el
tumor?.
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El objetivo de este trabajo fue presentar
un caso clinico donde se expone el diagnostico
presentacidn clinica, imagenologico-histopa-
tologico de un linfoma no Hodgkin de cavidad
oral y asi como la busqueda bibliografica de la
literatura actualizada sobre esta patologia.

Presentacion del caso

Paciente de 40 afnos de edad acude a con-
sulta por presentar percepcién de aumento de
volumen de lado derecho de la mandibula de
tres meses evolucién previos a la colocacién
de implantes dentales en el lado izquierdo de
su mandibula. Posterior a la obtencién de la
Historia Clinica, consentimiento informado
y autorizacion para toma de fotografias para
su divulgacién cientifica. Acude a un odon-
télogo general quien solicita una tomografia
axial computarizada de haz cénico (CBCT)
para su evaluacién. A la evaluacién tomo-
grafica se aprecia una lesién hipodensa en el
cuadrante inferior derecho. Este caso clinico
tubo la participacién de Oroclinica centro de
practica privada de diagndstico en Patologia
Bucal ubicado en San José Costa rica y la co-
laboracién de Oral Checking ubicada en Quito
Ecuador para evaluacién de lesién intraosea
en la mandibula. El paciente negé comorbi-
lidades como el consumo de tabaco y alcohol.
A la examinacién fisica extraoral se observd
un aumento de volumen a nivel de la regién
mentoniana derecha especialmente a nivel del
canino inferior derecho. A la examinacién fi-
sica intraoral se observd expansién dsea que
se extiende desde el canino 43 hasta el molar
46. No dolorosa a la palpacién e indurada. La
mucosa oral fue similar a la mucosa adyacen-
te, presento movilidad grado III de érganos
dentales. (Figura1).

Figura 1.- Aspecto intraoral con leve expansion 6sea

El examen por tomografia axial computa-
rizada de haz cénico (CBCT) muestra una le-
sioén hipodensa que se extiende haciala region
mandibular posterior y que afecta las piezas
dentales 43-44-45-46 que mide 1.5 cm con ex-
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pansién y adelgazamiento del hueso cortical
vestibular y lingual sin fenestracién dsea ni
reabsorcion radicular. (Figura 2A-F)

Figura 2A-F. Tomografia axial computarizada de haz c6nico
(CBCT), muestra una lesién hipodensa con bordes irregula-
res que se extiende desde el canino 43 hasta el molar 46, con
expansion dsea vestibular y lingual sin reabsorcién radicular,
que presenta un patrén imagenoldgico de dientes flotantes
que sugieren malignidad.

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 envia a estudio histopatolé-
gico. (Figura 3 A-B)
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Figura 3 A-B.- Biopsia excisional bajo anestesia local obtenien-
do tejido de consistencia blanda, friable, de color blanquecino.
El estudio histopatoldgico revelo un infiltrado de linfocitos
cuyo patrén histoldgico es de cielo estrellado compatible con
los linfomas no Hodgkin (Figura 4).

&

Figura 4.- Imagen histolégica con Patrén de Cielo Estrellado.
40X

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

DISCUSION

Los linfomas no Hodgkin constituyen un
grupo variado de alteraciones del sistema lin-
foide, con diversas caracteristicas de acuerdo
a su origen, evolucién y terapéutica. La ma-
nifestacién en cavidad oral es de crecimiento
rapido y la regién maxilofacial puede estar
comprometida como tnica manifestacién.
Las mucosas orales pueden estar incluidas,
por lo general, los linfomas son extranodales.

Nasal cavity

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

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 localizacién frecuente es el anillo
de Waldeyer y los ganglios linfaticos cervicales
seguido de la nariz, de los senos paranasales,
las orbitas y las glandulas salivales*. E1 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 oral’. (figura 6)
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Figura 6.-Representacién esquematica de la mayoria de los grupos de ganglios linfaticos. También se incluyen el bazo y el anillo

de Waldeyer. (b) Representacién esquemdtica del anillo de amigdalas que tradicionalmente constituye el anillo de Waldeyer. Se

debe prestar atencién a la menos conocida "banda faringea 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
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La clasificacién mas utilizada del linfo-
ma es la estadificacién de Ann Arbor (Tabla
1), que se basa en la extensién anatémica de
la afectacidn. Esta estadificacién se introdu-
jo inicialmente para el linfoma de Hodgkin y

posteriormente se adoptd para la clasificacién
del linfoma no Hodgkin (LNH)®.

Estatificacién clinica de los linfomas de
Hodgkin y no Hodgkin (clasificacién de Ann
Arbor)’.

Etapa Distribucién de la Enfermedad

1 Afectacién de una sola zona ganglionar (I) afectacién de un solo drgano o sitio extra linfatico (IE).

I Afectacion de 2 0 mds regiones de ganglios linfaticos solo del mismo lado del diafragma (II) o con afectacién de
un 6rgano o sitio extra linfatico contiguo limitado (I1E).

111 Afectacién de regiones de ganglios linfaticos a ambos lados del diafragma (111), que pueden incluir el bazo (I1IS).
y/o un érgano o sitio extra linfatico contiguo limitado (IIIE, IIIES).

v Focos multiples o desaminados de afectacién de uno o mas érganos o sitios extra linfaticos con o sin afectacién
linfatica.

A:asintomatico. B: presencia de sintomas B (incluyendo fiebre, sudoracién nocturna y pérdida de peso >10% del peso corporal

durante 6 meses). E: afectaciéon de una tinica localizacién extraganglionar, contigua o proximal a una localizacién ganglionar cono-

cida (solo estadios I a III; la afectacion extraganglionar adicional se considera estadio IV). S: afectacién esplénica. X: enfermedad

ganglionar voluminosa:masa ganglionar >1/3 del didmetro intratoracico o 10 cm de dimensién.

El linfoma oral se presenta como una
masa inflamada seguida de lesiones ulcera-
das. Otras presentaciones clinicas incluyen
hipermovilidad dental, parestesias, dolor,
ganglios linfaticos palpables, asimetria 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 presentacién intraoral
del linfoma no Hodgkin (LNH) como primer
signo de SIDA®.

Los hallazgos radiograficos no son espe-
cificos de los linfomas. El diagnédstico se basa
en el examen histopatolégico con tincién de
hematoxilina y eosina, junto con tinciones es-
peciales de Giemsa, verde de metilo-pironina
(MGP)y acido peryddico-Shift (PAS). También
se debe realizar inmunohistoquimica del cor-
te congelado para la confirmacién y clasifica-
cién de los linfomas®.

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

Por presentar un crecimiento facial del
lado derecho progresivo y de rapida evolucion
se penso por una neoplasia maligna. Los lin-
fomas son un tipo de cancer que en la actuali-
dad estan presentandose con mas frecuencia,
se requiere de analisis moleculares para una
tipificacidn, en este caso por presentar un in-
filtrado de linfocitos marcado y pleomorfismo
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nuclear y celular se diagnosticé linfoma no
hodgkin mandibular, cabe sefalar 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 mas diagnosticados en la cavidad bucal. La
terapia antineoplasica por oncologia clinica es
el tratamiento de eleccién, no presento reci-
divas.

CONCLUSIONES

Las neoplasias malignas de cabeza cuello
son el sexto cancer mas frecuente a nivel mun-
dial, pudiendo manifestarse como una ulcera
que no cicatriza por mas de quince dias, un
crecimiento rapido 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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