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S-3-1.- Enfer mo de 6 6 anos . Fue diagnosticado hace 4 anos de una 
enfermedad linfoproliferativa tras el examen del bazo y adenopatfas 
de r etroper itoneo, demostrandose tambien efectaci6n hepatica y de -

medula 6 sea. Se trat6 con MOPP y ha sta la actualidad se ha encontra 

do en remisi6n clf nica. Nos remiten nuevo material para estudio pro 
cedente de ganglio mediastini co y pleura. La biopsia enviada corres 
ponde a material gangliona~ act ual. 

S-3-2.- Enfer mo de 14 anos. ! ngresa de urgencia por dificultad re~ 
piratoria con e stridor larfngeo . Muestra un tumor i nfiltrative en 
t raquea el cual se remite material. No adenopatias perifericas ni 

tampoco hepatoesplenomegal ia ni a~teraciones ana liticas. 

S-3- 3. - Enferma de 55 anos. Fue antiguamente t ratada de una hiper-
plasia t iroidea . En una de las revisiones muestra un n6dulo ca liente 
tiroideo en 16bulo dcho , afectaci6n del estado general, perdida de -

peso y esplenomegalia palpable, asf como ganglios supraclaviculares 
izdos uno de los cuales se toma para biopsia. Estudios posteriores -
demuestr an una paraproteinemia monoclonal IgH. 

S-3-4.- Enfer!OCI de 9 aiios. Se encontr6 bien hasta hace 9 meses empezando con 
nauseas, pcirdida de apetido y peso. Tras estudio clinico-radiografico, se diagnos­

tica ureterohidronefrosis izda y se le extirpa r:iii6n de dicho lade. El nino no ~ 
bra su estado noi:Jllal y rouestra a los 2 meses de la operaci6n citada, clinica de ab­

claren agudo, por lo que es l aparotomizado para ext irpaci6n apendicular, realizfuldo­

se esta mediante incisi6n en fosa iliaca dcha y visuali~se liquido seroso en pe 
ritoneo • . 15 dias daspues e1 niOO presenta fiebre alta y leuoocitosis con desviaci6n 
a la izda. Se diagr.ostica de absceso retroperitoneal y se interviene encontrandose 

que rrostraba una colecci6n purulenta de mas de 3 litros en cavidad posterior de los 
epiplones, sin afectar retroperitoneo. En el postQperatorio se diagnostica de perf£ 

raci6n intestinal y se l e reseca un fragmento de 27 em. de intestine delgado ocupa­
do por distintas tUil()raciones polipoideas una de ellas perforada. Se conprueba asi­

misrro afectaci6n hepatica. Se envia fragmentos de tUil()r intestinal. 

5-3-5 . - Enferrna de 44 aiios. Viene al Hospital por cefaleas y p§rdida de visi6n 

I!OStrando astenia, anore.x:ia y perida de peso. Jl.luestra adenopatias suJ::maxilares y su 
praclaviculares izdas, asi caro exoftalrros dchos por ·proceso expansivo del vertice . 

de la 6rbita. Se envia adenopatia supraclavicular. Se desoonoce evoluci6n. 
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S-3-1. -

S-3-2 . -

S-3-3 . -

S-3- 4 , -

S-3- 5.-

Enviar antes del 1 0 de Octubre a la Secretar!a del Servicio de Anatom!a 

Patol6gica . Ciudad Sanitar ia "Juan Canale jo" , La Corwia (ESPA~A) , -
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Dosostructuraci6n total y di£usa rranglionar que no conscrva es­

truct,_.ras precxistentes. Est~ constituirla por una pro1if'eraci6n polir.,or­

f'a l infoi de entremezcla d a · de unO P!Elnera di:Cusa c on celulas cpitelioidcs . 

Los elementos linf'oides tumora les son medionos o e-rondes de mtcloo oval 

.o r edondeado , nucleolos perii'erl.cos o contr alcs y abundant cs mitosis . Ocg_ 

s :lonalmentc muostran imagcnes sternberg-oi<les y se cntreu1ezclan con clemen 

tos l:ln:f'oplasmoc:l.tari os o l inf'ocitos maduros. En ninc-una zona e xi sto una ' 

clara disposicion nodular , 

Al compnra r esta i magen con 'la primora biopsia se comprucba un c am­

bia mori'ol6t;ico dado que en aquclla (?JDJO) la disposici6n tumora l era 

pseudo.nodular, no existia proli:Ccra ci6n c pitelio:ide rnientras q ue lo pro­

l iferaci6n lini'oi<le era superponiblo , aunque menor nucrero <.lo c6lulas bla.§. 

ticas . 

DIAGNOS'l'IC:O 

1-infoma lin:Copla sUJocitwr:Lo voriedad polimorfa con roacc j.on 

epitelioide . 

DIAGNOSTICO DIFJ~P.ENCIAL 

Lin£oma linfoepitelioi<le de Lcnnert. 

En:Cermedad de Hodgkin 11ntohistiocitica . 

La microscopia electr6nica realizada en ambas biopsias dernuostra w1a prJ 

liferaci6n linfoide en distintos ostadios de modificaci6n, con c-randes 

blastos de escr.lso ret!culo r ugoso y otros de clara apa r iencia inmunoblas­

t ica entromezclados con l in:('ocitos maduros y celul a s linfoplasmocitoides . 

Jlmbas biopoias muos tran b lastos sternberc:o:ldes con c aractcr.!stj.cas cito­

plasmaticas SCI:lc jontes a las c elulas descritas . Solo en la sogunda biopsi~ 

aparece un compononte epitelioide . 

COHENI'A RIOS 

El enfermo muestra sin duda un lini'oma de l a r ga ovoluci6n . La 

pr:lmera biopsia se considcr6 cooo un llodr;kin linf'ocitico nodular y per 

ello el onfermo fue ;t.aparotomizndo comprobandose como so comentaba en 

l a historia cllnica a f ectaci6n oxtcnsa esplcnica de adenolXltiaa , de Jd -

I· 5.000 ·Co~. 6005 • O·n 
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gndo , )' moduln 6sen . Se t rat6 solo con c i t ostatic os y la l 'ovisi6n f'ue 

buena dnrnnte cinco aiios . La recid.i.va ho s i do pref'erentoment.e d<' adeno­

pat i ns modiastinicns c on in1'iltraci6n pleura l y en l as 11udulas 6sens de 

c ontrol postcx·iorcs a l sc.guntlo diogn6stico b iopsico sieanpre so lln compro­

b a d o afe c ~aci 6n t Llmor a 1 con l os cnr::~ ct er:Cst ica s de c ontenc.r unn r·eacci6n 

nodular opit e lioi.de , Asimisn•o l a Lilti tnr.\ b topsi a hep atic n l."e;:,lizndo n es­

to eni'o1•mo d omLLes t ro afectacion c on c <lrnctcr:Cst i e ns selllo jantos n l as d e 

l a medu La 6 !l<ll'l , 

11 pcsar c.Jc l a e xt ension del tur.tor e l enfermo sie;\lc t o l or:.Jndo nuevas 

ciclo s de citos tasicos y su cstn clo cen cral e s a c eptablo . La in~•unoelect ro­

f orcsis lla sido siempr e negativa . 

!lorfolog1a y c 11nica pnrecen compat ibles con el d.i.acrn6stico r c a l i­

zado . Qu).ztls hay que resaltar q uo la r cacc i 6n epiteli o )dc odcmns de ser 

const antc on cnfermcdad de llotl~.>kin, linfo ma linf'oepitol ioi de c ol;tO varl.an­

tcs distin to s de l i n fomas no h o cl(;lti ll iano::; , puc den ucontpanar 0 est;oo u lt i ­

IJIOS , Do cJ. l os l os tumo1•es que m~s f a c :Llment e J.a p re sonta n son l a s v a rl.nn.­

t es de cl i f'e l•e n ci.aci6n p la smoc i tar ia o l i n :Co mas inmunobl a st l.eos , nunqL< e 

tambion l As otras :f orm as puedcn h a c c r l o a unque e n rncnor OLtO ntin . 

Bt1 cunnto a los cliae;n6sticos cl:lforenciales quizas nos paro c o i mp or­

t ante r ecorde r qu e la enfernte dod de llocJekin, exceptuaJ\do l a c scl oros is 

nod ula r cs siempre dif usa y q\lo lns c61ul.as s t ernberg o ides a i :;ladar.tont e 

concoptuadas n o dcben de J.le varnos nl diagn6st ico de cst.a enforr:cdad , 

Por ot.ra pnr to las cara c t c r i sticus de linfot:Ja linfocpitcl ioide de L en­

nor s on dif'orentos a l as del tumor , on cuanto a moda lid<>d do v onLll a s, 

clini c a y ovolu c i 6n. 

Lo q u o ta l vez bay q uo cons iclorn l• si osto lini'oma puodc s o1· cl e or:i.c;en 

aspl6nic o, du da ln inicia l o f ectoc l6n del bazo, l a e x tens i 6n a odonop a ­

t i.ss rocri. cmo:Le::; y l a ntorfoloa1a his·~ oJ.6aicn compa't ib l e . 
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Proli.t'eraci6n celular e n cuyo seno existen areas necroticas y f o­

cos inflamatorios debido a una ulceraci6n en las v ec i ncla<les de la luz tr~ 

queal . La proli:ferac i6n celular responsable esta c ·onst:Ltuida por grandee· 

elementos blasticos , con nucJ.eo irregular, con ci.toplasma bas6:filo y abun. 

dantes in i to sis . Infiltra en profundidad J.a traquea y af'ecta los l :lmi tes 

de resec.c i6n de l f'ragmento traqueal extirpado , J:~ntremezclados con estas 

celula s descritas b a y abundE\ntes eiementos bistiocitarios actiV0$ 1 C0l1 

gran citopla sma y nulceo sin displasia que f'agocitan restos necr6ti cos 

celnlares, l:lematies y algunos elementos Lin:foide s pequ efios , 

~espues del postopera torio con nutr).ci6n parenteral el en:f.e r mo 

muestra delliscencia con hemorragia y f'a llece . Ton la n ccropsia so c.om­

prueba la existenc ia· cle adenomegalias pretraquea les y en mediastino me­

Clio y superior. En ].a histolog :la la a ;(;ectaci6n C$ intJ:asinusoidn.l d e ce­

luJ,as sLtelta$ tumorales de hab ito inr.,twloblastico atip:lco . La misma clistri 

buci6n existe en m6dula 6sea . No cxis t e otrn afectaci6n visceral. 

}licroscopj.a elec-tr6nica : Se compr,~el)a la descripc:L6n h i s tologica. 

Las celul<' s tumor ales blastica s muestran morf'olog{u irregul a r, nucJ.eo i n-· 

dentado u ovalado de escasa cromatina marginada y nucleolo unico o multi­

ples de loca lj.zaci6n dif'erente segUn las celulas. Jn citoplasma tiene 

gran cantidad de polirribosomas y ret:lculo ra,goso de di spo.slci6n deso~"de­

nada o para.lela al con torno c e lular, sugiri e ndo la naturaleza i n munobl as­

ti.ca de l as mis mas. Acompafian asimismo abundantes h ist ioci tos niadui"os con 

grande s cantidades de mat e r ial fagocitado . 

DJ.AGNbSTICO ; 

Linfoma inmunoblastico traqueal , 

DIAGNO$TICO DIFERENCIAL: 

Histiocitosis maligna . 
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- Al Sal eem, • , IInrwich, R., Hobbins , R., ct • al,- Nalignant l.ymphomoa 

of the phnl")'OS . 

- Lcnner t , IC., Reticulosis y roticulosarcomas . Pato.logia , 7 ( Ext .) 

8 1- 89 , 

Hivas, c,, Oliv a , ll., El di<"gn~ico de reticulosarcoma revisAdo y 

corregido por l a m.i croscopia electronica . Bal. Fund . ,T im . Diez. 7, 37 
1~7 .· 19'7). 
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Neoformaci6n linf'oide que a fec ta totalmente la ndenopat:!a remi­

tida y que e:Jta consti tu:f.da por celulas pequeiia-s de disposici6n difusa que 

se separan por grandes OCUmUlOS do material hialino amorfo que COOiienza a 

fibrosarse mostrando birrefringencia positiva t:!pica de cologeno , no toman­

do el rojo congo , Las celulas son lin:f'oides maduras o linf'opl asmocitoides, 

con nucleo recrular o pigmentado , pero con vacuolas intranucloares o intra­

citoplasmaticas, 6.nicas o multiples que se tiiien con la tecnica de PAS, Las 

atipias son escasas y las mitosis no muy abundantes. 

· Nicroscopia e lectr6nica: Se comprucba la celularidad descrita as:! co­

~o el caractcr secretor de los elementos ~or la existencia de un ret:!culo 

rugoso muy abundante , En el interior del mismo se depositan material grumo­

so de aspecto proteico que a veces se coleciona i'ormando acumulos redondea­

dos que se situan en las vecindades del nucleo , en continuidad con el espa­

cio perinuclear o dentro del mismo por invaginaciones citoplasmicas , El ma­

terial extracelular es de aspecto semejante al int racelular no existiendo 

la periodicidad de la sustancia amiloide . 

Inmunofluorescencia: Despu6s del tratamiento tisular con antisueros 
b anti- cadenas hu~:~anas Alfa , gamma , mu , kappa y lami:la asi como con el control 

albumina se del!luestra positividad solo anti cadenas mu, en el material extra­

celular y en algunos acumulos intracelulares . 

llL\GNOSTICO: Linfoma linfoplascocitoide . 

COHENTARIOS : 

El hallazgo de una paraprote inemia monoclonal IgH en la enf'orma que 

nos ocupa hac:!a pensar ya en la posibilidad de un lin:f'oma formador de la mi~ 

oa y aunque este podia mostrar morfolocia diferente es quiza s la lin:f'opla1!. 

mocitoide la mas habitual mente obsorvada en un sindrome . de lfaldestron. No 

®1 tante la 6ptica con poco:J aumentos podr:!a plantear el diagn6stico dife­

rencial con un tumor de la :Jerie Apad :foro1ador de amiloide a pesar de que 

la historia de la en:ferma portadora de un n6dulo ·tiroide caliente no :favore­

c!a esta posibilidad . 

La morf'olog:!a celular , l a positividad de los dep6sitos intra y extrace ­

l~ares con el PAS y la positividad de la inmunofluorescenc ia describon los 

caracteres que el pat6logo ha de considerar para hacer un diagn6stico de 

este tumor . Las mastocitosis, aunque no intense ~.xistia 
HI • S,OOO • Cod. 600) • 6·13 
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Prolif'eraci6n linfoide de celulas blasticas, medianas y 

·· gran des que crece en sabana y se extiende en to do el espesor parietal in­

testinal canst i tuyendo t odqs los tuntores macrosc6picamente descri tos. Son 

evidentes las atipias celulares y nucleares asi como el ndmero de mitosis . 

No se comprueba af'ectaci6n de adenopatfas, aunque s:L af'ectaci6n por conti­

nuidad del meso intestinal. 

DIAGNOSTICO: Linfoma linf'oblastico primitivo intestinal. 

COHENTARIOS 

Con la morfolog!'a descrita nos parece que es evidente el diag­

n~ico establocido. Con el verde Hetilo pironina exist:La positividad; no 

habia dep6sitos PAS positivos ni ningdn otro rasgo de diferencia c:Lon tumo­

ral. 

Nicroscopia electronica: La morf'ologia blastica corresponde a elemen­

tos grandes o de talla mediana. Los rasgos nucleares poco dicen aparte del 

caracter blastico con escasa cromatina marginada y nucl e olos dnicos o mul­

tiples, colooados en distinta forma segdn los elementos c e lulares. Lo mas 

oaracter£stico se observaba a nivel del citoplasma donde, a demas de una ri­

ca carga de ribosomas libres con formaci6n de polirrib osomas e xistia en la 

mayor parte de las celulas una proliferaci6n de reticula rugosa f'ormando 

compl~jos en relaci6n o no con el espacio perinuclear. Estas formaciones 

hacen pensar en una diferenciaci6n de la celula en sentido secreta lo cual 

hace encuadrable al tumor en un linf'oma inmunoblastico . Se descartaron con 

la microscopia electr6nica otros elementos del centro claro, celulas dendri 

ticas con desmosomas etc. 

Sabemos que el inf'oma inmunoblastico se da en edades extremas de la vi­

da aunque predomina en adultos . Uentro de los linfomas intestinales sin 

embargo es mas f'recuente dentro de los linfomas de a lto grado dentro de 

nuestra casuistica, como forma tumoral obstructiva, despues de los linfo­

mas linfoplasmocitarios en sus distintas variantes. 

DIAGNOSTICO FIN:AL: Lin.f'oma inmunoblastico intestinal. 
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El en:fermo se trato con distintos choques citostaticos no llegando 

nunca a una remisi6n total . Nuere a los seis meses del di pgnostico con 

cuadro cerebral no £11iado . 
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- Kaiserling , E , , Electronen mikroskopische be:funde 
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La adenopat!a enviada mos traba diferente imagen segUn las 

zonas . Parte de l a misma t en!a una imagen nodular y la mayor parte l a 

llabia perdido , entendiendo s~ que tiene sustituci6n total par enquimatosa 

por una neoplasia linfoide, que es la re epons able de la arquitectura des­

crita . La celularidad es predominantemente blastica , de elementos de nu­

cleo r e dondo con nucleolos perifericos en su mayoria . En zonas las ati-

pias 

ci6n 

celulares son marca das por lo que se pierde en parte la caracteriza-

oitol6gica doscrit a . En 

clan con otros elementos mas 

las zonas de apariencia nodular se 

peque"nos de nucleo irrea:u.aar y mas 

entremez­

cant i clad 

de citoplasma , as! como celulas alargadas de habito h ist iocitario . 

Con.la microsoopia olectronica los elementos de mayor tamaflo tienen 

una morfol ogia blastica at ipica de celul as centroblasticas que conservan 

un citoplasma con ribosomas, s in ret!culo o p arcial polarizaci6n mitocon­

drial . E1 nucleo tiene oJUy escasa cromatina marginada y nucleolos llama­

tivos multiples peri.ferico y/o central .es. Los aentroc i tos son solo oca­

sionales y l as celulas dendr!ticas muy e scasas . 

DIAGNOSTICO: Linfoma centroblast ioo hecho sobre un linfoma nodular, 

DIAGNOSTICO DIFEnENCIAL: Li.noma inmunoblast i co . 

COHENI'ARIOS: 

Este tumor pertenece a las neopla sias originadas en los cen­

tres claros a partir de las celulaslilasticas de l os mis mos , centroblast os 

o large non cleave d .follicular center cells, como l o demuestran los carac­

teres morf ol6gicos 6pticos y e lectronicos . E s su caraoter blas tic o el que 

hace incluiboe a estos tumores dentro de los linfoma s de al to grado de 

malignidad. Las zonas nodulares que p ersist en , sGn vestigio de un linfo­

ma previo de centres claros , de arquite ctura nodular , constituido por 

tanto por centrobla stos y centroc itos (small cleave d cells ) . Dioha do­

ble citolog!a y arquitectura presupone un mejor p ronostico por lo que se 

incluyo dentro de los linfomas de ba jo gra do de malienida d , 

La diferencia morfol6gica habria que establecerla con un linfoma inmun~ 

blas tico . Ambos son difusos , ambos blasticos y en ocasiones resulta di-
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ficil sefialar las diferenc ias celulares individuales que serian; mayor 

citoplasma y nucloolos de tendencia central en el inmunoblasto u manor 

citoplasma y nucleolos marginados en el centroblasto. Asimismo con la 

electronica el centroblas.to muestra citoplasma con ribosomes y sin reti­

cule rugoso y el inmunoblasto decrece sus ribosomas y forma un ret icula 

rugoso mayor o monor , pero s:l.ompre existente , 

En cuanto a la cl!nica ambos son de curso corto y grave , a unque res­

ponden bien a las terapias instauradas . La frccuencia del inmunoblasti­

co os mayor, y ambos se incluyen.en los llamados linfomas histiociticos , 
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