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S-1i-1.- Enfermo de 43 afios. Viene a consulta por la existencia de
-adenﬂpatias-inguinales (primera biopsia S-1-1-1). Después del diagnls
tiéa de la misma vy tras terapia estercidea, el enfermoc continfia bien -
presentando lesiones pruriginosas en piel de diagnfstico biopsico ines
pecifico. En la exploracifn siempre ha tenido una esplenomegalia dura
a 3 traveses de dedo por debajo del reborde costal sin hepatomegalia.
Cinco afos después de la primera biopsia persisten adenopatias genera-
lizadas, siendo muy llamativas a nivel cervical, clinicamente con pro-
bable afectacidén de gl&ndula submaxilar (2° biopsia S-1-1-2), Después
del diagnfstico histolégico realizado en este material, el enfermo fué
laparotomizado observé@ndose afectacidén de bazo, adenopatias retroperi-
toneales y médula &sea. Se traté con citostdticos y en revisiones inug
les se siguib comprobando afectacifn de m&dula Ssea. En la actualidad
vive,

§-1-2.~ Enfermo de 25 afios. Muestra adenopatia cervical izda de 2 -
meses de evolucibn, intermitente y dolorosa. No tiene fiebre, astenia
ni anorexia. La pieza extirpada mide 4 cms de difmetro mayor y conser-
va.en periferia la consistencia ganglionar habitual mienéras gue el --
centro cambia a un tejido semisflido amarillento hemorrdgico. Al mes -
de esta biopsia el enfermo presenta en las misma localizacién, nueva
adenopatia consistente y de menor tamano a la vez que tiene disfonfa -
por probable afectacifn mediastinica. El material enviado corresponde

a la 1° biopsia. En la actualidad se encuentra bien.

5-1-3.~ Enferma de 22 anos. Después de embarazo y cesdrea normales,
presenta tumoracién en fosa ilfaca izda que se interpretS clinicamente
como hematoma organizado. En la intervencién se extrae tumor en meso -
uterino que infiltra las estructuras vecinas junto con formaciones re-

dondeadas del mismo aspecto tumoral.

S-1-4.- Enfermo de 52 anos. Hace 4 afios fué diagnosticado de sindro
me refr6sico con lesiones minimas glomerulares en la biopsia renal, En
este iltimo afio se hace perceptible una adenopatia cervical gruesa, --
gue infiltra tejidos vecinos y que se biopsia zonalmente.
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Granulomatosis sarcoidea dispuesta en focos epitelioides sin
necrosis e inclusiones., Se situa en corteza y médula no existiendo
estructuras diferenciadas visibles foliculares o sinusales, solo ve-

nulares hiperplasicas.

S=1=1-2

5 Desestructuracidn difisa epitelidde entremezclada con blastos

linfoides en distintos estadios de modificacidn, células sternbergoi-

des y escaso componente inflamatorio.

COMENTARTOS , =

Ambas biopsias representan estadios evolutivos de una mis-
ma enfermedad, Esto nos parece mds verosimil que considerar a la pri-
mera como reactiva y a la segunda como diagnéstica del proceso. Sin
embargo una concepcifn mds clédsica podria relacionar la primera como
una reaccidn sarcoidea ante un linfoma o precusora del mismo y a la

segunda como un Hodglkin epitelioide.

El Hodgkin epitelioide es una entidad clinico-morfoldégica que
muestra en su histologia un alto contenido de células epiteliocides, co
un contexto de celularidad mixta o predominio linfocitario. En 1a ac-
tualidad sin embargo dicha entidad es objeto de controversia ya que
hey autores quwe niegan se trate de una verdadera enfermedad de Hod-
gkin por su edad de presentacidn, clinica, evolucidn y escasa respues-
ta a la terapia. La denominacion quizéds mds exacta es la de Linfoma
de Lennert dadoc que este autor es el gue describié la lesidén. Concep-
tualmente la escasez de células sternbergoides y tipicas de Sternberg
en unos casos harian distinto el diagnéstice, pero parece que debe
ser diferente aunque los elementos de Sternberg sean tipiecos en su
éptica.

E1-5000-Cod. G003 - 6-73
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Algunos antores parecen correlaclonar este tipo especial de Linfo-
ma linfoepitelioide como préximo a la linfadenopatia angioinmunoblasti-"’
ca por sus hallazgos analiticos, afectacidén cuténea, alteraciones inmu-
nologicas, extensidén a anillo de Waldeyer, etec..

El estudio electrdénico del caso que presentamos demuestra que en la
primera biopsia existe de manera difusa una transformacidén "epitelioci-
de " probablemente en estructuras preexistentes: senos, venulas, arte-
riolas y capilares, preferentemente a nivel de las zonas T, En la se-
gunda esta transformacién coexiste, de manera mis desordenada, junto
al cortejo de transformacidén bldstica linfocitaria, con escasa inflama=-
cidén y sin células de Sternberz verdaderas.
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Pérdida de la arquitectura ganglionar. Periferia colagena con act-
mulos nodulares linfocitarios y células blédsticas linfoides. El resto del
material estd constitufdo por una proliferacidn de leucocitos neutrdfilos
y eosinéfilos, abundantes células linfocitarias, algunos elementos lacu-

nares y células de sternmberg.

COMENTARIOS

La valoracidén de ésta adencpatia con una macroscopia de fal=-
so absceso y una ausencia total de esclerosis podria ssr conflictiwva, EL
cuadro es abscesificante histoldgico, con neutrdéfilos y eosinéfilos y con
abundante componente histiocitario. La existencia de cédlulas lacunares v
de elementos sternbergoides o células de Sternberg es la clave del diag-
nﬁatfau. La totalidad del ganglio podria presuponer una afectacidn ini-
cial de enfermedad de Hodgkin, tipo esclerosis nodular en el centro del
ganglio, que se va estableciendo en periferia.

La recidiva o coexistencia de otra adenopatia en este enfermo, lo-
calizada en la misma regidn cervical, con una morfologia tipica de escle
rosis nodular establecida, con escasos elementos lacunares y células de
Sternberg corrobora el diagndstico y la tipificacidn del mismo.

Il tipo de esclerosis nodular de la enfermedad de Hodgkin identifi-
cada preferentemente por Lukes, va haciéndose en todas las casuisticas.
uno de los tipos mds frecuentes de Hodgkin. Cuando hemos podido examinar
biopsias seriadas de algunos de los enfermos portadores, tenemos la im-
presién de que quizds la afectacidn inicial de ésta enfermedad puede ser
variable, lo cual no estéd descrito o publicado. Consideramos a este caso
como un e jemplo de una fase celular de comienzo, abscesificante, lo cual
tal vez hubiera dificultado el cofrecta diagndstico de la adenopatia. lay
que afiadir que este ganglio no estaba fistulizado y que no existia peri-
adenitis.

La microscopia electrdénica confirma el diagnéstico mostrando la mor-
fologia tipica de células de Sternberg de nilcleo irregular,, con dispo-
gicidn cromatinica de células bldsticas, aungue con abundantes organitos
citnpléﬁmicca, incluidos lisosomas. Asimismo los blastos lacunares desta-
can por su morfologia nuclear mds tipica o irregular o amplitud de cito-

plasma con rigueza lisosomica. Acompafia un cortejo de células linfoides

en estadlos distintos y leucocitos polimorfonucleares eosindfilos y neu-

11 - 5000« Cod. 6005 - 6.7
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trofilos, asi como células plasmdticas.
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Proliferacidn linfoide de arquitectura difusa con focos no en-
cinturativos ni birrefringentes fibrohialinos. La celularidad linfoide
muestra variedad de mudif@caciﬁn desde el linfocito pequefio hasta grandes
células de Sternberg y blastos mononucleados (células de Hodgkin). El in-
filtrado inflamatorio es llamativo siendo de eosinéfilos y plasmdticas pre
dominantemente.

Tras el dignéstico de enfermedad de Hodgkin fué laparotomizado mostran
do afectacidén esplénica y retroperitoneal.

Se diagn&tic; de tipo mixto a pesar de la fibrosis que no aparecid en
los otros ganglios retruperitonagles estudiados y porque no se habian

visto blastos lacunares llamativos.

COMENTARIOS

Este caso corresponderfa a un ejemplo de aparicidén de un tumor
tras un embarazo, La posibilidad mds légica es que ya existiera dicha tu-
moracidén y que no habia dado sintomas. Sin embargo, el crecimiento rédpi-
do de las masas ganglionares abdominales con infiltracién del meso uteri-
no, se demostrar{a, dado que en la intervencidn realizada en su abdomen
para una cesarea, no habia hallazgos tumorales abdominales.

Egstra enferma tras terapia convencional con MOPP lleva 6 meses bien.
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El fragmentc estudiado estaba fistulizado a piel de ahf{ el com-
ponente inflamatorio con abscesificacién y reaccidén histiocitaria xantoma
tosa} no obstante,la eosindfilia (sin haberse demostrado en el cultivo
bacterioldgico causa de la misma) y los elementos at{picos de nicleo
Sternbergoide nos hizo pensar en enfermedad de Hodgkin., La abscesificaciér
existente impidid una correcta tipificacidn.

Con microscopia electrénica se distinguian claramente las diferen-
clas entre las células citadas, demostrandose que los elementos sternber-—
goides y las células de Sternberg presentaban hdbito lacunar con gran ci-
toplasma claro, abundantes organitos incluidos lisosomas y ndcleo de con-

torno muy irregular con nucleolos hiperplésicos.

COMENTARIOS

En este enfermo con nefropatia glomerular minima corroborada

en una segunda biapsi#a sin depédsitos demostrables con inmunofluorescen-

cia, con clinica de sindrome nefrosico podrd presentar diferentes posibi-
lidades tumorales. La terapia instaurada 4 afios antes de la biopsia, de

esteroides y de ciclofosfamida podria llevar a la consideracidén de un tu-
mor surgido ante la inmanosupresién. #Aunque en éstas condiciones lo més

frecuente es el linfoma inmunoblédstico, no hay gue olvidar incidencias de
otros tumores as{ como de la enfermedad de Hodglkin,

Lo que seria cuestionable es si el Hodgkin no era previo y el sindrome
nefrosico secundario o coexistidn ambos. En éstas consideraciones es im-
portante recordar que en la glomerulonefritis no habia depdsitos de inmu-—
nocomple jos y decir también que las tinciones para amiloide resultaron
negativas.
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