E-ISSN: 2664-3677 Revista Médica, Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala.
Julio-Diciembre 2020. Vol. 159 No. 2. Colmedegua
https://doi.org/10.36109/rmg.v159i2.256

Linfoma pulmonar primario de células B
Primary pulmonary B-cell lymphoma
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Resumen

El linfoma pulmonar primario es una proliferacion linfoide que afecta al parénquima de uno o ambos pulmones, sin
compromiso extrapulmonar. Son infrecuentes. Las manifestaciones clinicas y radiolégicas son inespecificas. El
diagndéstico requiere de biopsia pulmonar mediante puncién, videotoracoscopia o toracotomia. La inmunohistoquimica
ayuda a tipificar el linfoma. La deteccién temprana y el tratamiento con quimioterapia contribuyen a un mejor pronéstico.
Presentamos el caso de un hombre de 56 afios de edad con linfoma pulmonar primario de células B de bajo grado.
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Abstract

Primary pulmonary lymphoma is a lymphoid proliferation that affects the parenchyma of one or both lungs without
extrapulmonary involvement. They are infrequent. The clinical and radiological manifestations are unspecified. Diagnosis
requires a lung biopsy through core-cut needle, videothoracoscopy, or thoracotomy. Immunohistochemistry helps to
differentiate its different types; early detection and chemotherapy contribute to a better prognosis. We present the case of a
56-year-old man with primary pulmonary low-grade B-cell lymphoma.
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Caso clinico

Hombre de 55 afos, previamente sano, no fumador, expuesto a humo de carbon durante 15 afios. Consulté a nuestro
centro por disnea progresiva y dolor toracico de 3 semanas. Paciente clinicamente estable, con signos vitales dentro de
rangos normales, sin alteracion en los estudios de laboratorio.

La tomografia (TAC) de térax mostré una consolidacién en el segmento lingular superior e inferior, con broncograma aéreo
y derrame pleural (Fig. 1A). Las biopsias transbronquiales por broncoscopia no fueron concluyentes y se realizd biopsia
por TAC, observando en la patologia, células atipicas con escaso citoplasma y nucleos irregulares correspondientes a
proceso linfoproliferativo. La inmunohistoquimica fue positiva para CD45, CD20 (Fig. 1B) y CD43, compatibles con linaje
B y positividad para KI67. El diagnostico fue Linfoma de Células B. Actualmente esta en seguimiento por oncologia y
hematologia, bajo esquema R-CHOP.
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Fig. 1. Linfoma pulmonar primario de células B. A: Tomografia mostrando consolidacién lingular, vidrio despulido y
derrame. B: Inmunohistoquimica con células neoplasicas positivas para CD-20.

Discusion:

Los linfomas primarios de pulmén son tumores limitados, generalmente no presentan extension extratoracica y/o a
ganglios mediastinales durante los tres meses siguientes al diagnéstico.[1] En el caso aqui presentado, la sospecha inicial
fue un carcinoma pulmonar, por ser paciente masculino y tener exposicién a humo de carbén. Sabemos que debido a su
rareza en manifestaciones clinicas y en imagenes, el retraso diagnéstico de este tipo de linfomas es considerable,
llegando incluso, a ser de hasta 90 dias desde la primera consulta y el diagndstico definitivo.[2-4] En nuestro paciente, se
tuvo un tiempo de retraso similar.

Se realiz6 broncoscopia flexible y lavado bronquiolo alveolar, sin embargo, estos no fueron concluyentes. Ante el tamario,
extension y proximidad a la pared toracica, se envié a radiologia intervencionista, donde mediante puncién bajo TAC, se
obtuvieron muestras adecuadas, obteniendo el diagndstico final, sin complicaciones asociadas al procedimiento.

Nuestro caso tiene caracteristicas similares a las reportadas en otras series y cumple con los criterios de Saltzstein (1963);
presenta afeccion pulmonar uni o bilateral, con o sin adenopatias mediastinicas o hiliares y sin evidencia de enfermedad
extra toracica, en los 3 meses siguientes al diagndstico.[3] Es de hacer notar, que debido a la particularidad y ambigiiedad,
éste es el unico caso reportado en nuestra institucion en los ultimos 5 afos.

Finalmente para el tratamiento, se indicé el esquema anteriormente mencionado, considerando que la progresion de los
linfomas de bajo grado es lenta y el prondstico favorable, con el tratamiento basado en quimioterapia (CHOP) combinada
con anticuerpos anti CD20.[5]
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