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» El linfoma extraganglionar
referencia a la forma de

presentacion de la enferme
linfoproliferativa, fuera de
ganglionar u organos linfati
propiamente dichos, como e
el timo o la amigdala.

oa la enfe -
Hodgkin (EH) como al llm‘o a ho
Hodgkin (LNH), siendo éstdfultima
la histologia mas frecuentemente
encontrada (20-40%).

TV v g o U




r (’ ' 4,~ e

‘ e S e m 4 Congreso Nacional
I \\fj
ad Espa

ola de Radiologia Médic

ObJCTIVOS

» Revisar las formas de prese
del linfoma extraganglionar
centrando nuestra atencion
serie de casos, en los que e
fue advertido por primera
masa de partes blandas
perivertebral.

» Describir las caracteristicalf de
imagen que nhos obliguen a sfigerir
su diagnostico.
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Material y métglos

Presentamos tres casos de
extranodales, en los que el
fue advertido por primera
masa de partes blandas
perivertebral , y un caso de
hepatico, a los que se realiz
acion mediante TC, ¢
sugirio el diagnostico , el ¢ ue
confirmado histologicameni tras
biopsia radioguiada.
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Rewsnon del te
Introduccion

» La definicion de un linfoma comc
ganglionar o extraganglionar no s
facil. En los casos muy localizado
ubicacion es sencilla (un linfoma
tiene afectacion del estomago es

linfoma gastrico y un linfoma co

afectacion axilar exclusiva, es u

ganglionar). Sin embargo, en aque

en los que el diagndstico se hace
estadios avanzados, la afectacio
0S or'ganos puede ser primari

qino C(“l) 0 SE& ‘
diseminarse, ha infiltrado dicho

\“
J

e es

gano).

- La definicion mas empleada estalplece
como el sitio primario de presentacion
(ganglionar o extraganglionar) el{lugar en
el que el fumor fue advertido pof primera
vez y que es el lugar predominante de la
enfermedad clinicamente detectgble en el

momento del diagndstico. .
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ReV|S|on del tenk
Introduccion

* Cualquier drgano de la economia de
humano podria verse afectado.

» Se han descrito casos de LNH ex
originados en practicamente todos
organos y tejidos, siendo los mas f
los gastrointestinales, del Anillo d
Waldeyer, de glandulas salivares
regiones cervico-faciales, cutanec
Sistema Nervioso Central, oseos,
cinco primeros suponen mas de
il eXxtragangliongrg

- La denominacion ganglionar/extra
ganglionar no contribuye de modo felevante
al pronostico. Los extra- ganglionares se
presentan con mayor frecuencia, que los
ganglionares, de forma localizada y suelen

tener mejor pronostico global, per

ajustados por estadio, el pronosti
similar.

es
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ReV|S|on del tenk
Diagnostico

* Por lo general, la TC es la t
de imagen elegida para el
diagnodstico de la afectacio
extranodal del linfoma.

abstante sus formas de

on frecuel
simulan otras entidades, sighdo
necesaria la confirmacion
histoldgica que determinarq el
tratamiento y prondstico de la
enfermedad. La biopsia,
generalmente guiada por T4,
confirmara el diagndstico.

oresSentTdclol
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- La histopatologia, presentacio
historia natural de los LNH
extraganglionares es muy dive
difiere significativamente de ¢
linfomas que se originan en los
infaticos.

La gran mayoria de aquellos so
e celulas grandes, suendo men
pe-cle patro

-

- La division en subtipos histologfcos, es
menos util para los linfomas
extraganglionares. En estos, ellorgano
especificamente afectado es, dl menos,
tan importante como su forma
histologica.
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Caso 1

» Paciente varon de 72 afos
antecedentes de HTA y dis
fibrilacion auricular perma
isquemia cronica de miemb
inferiores .

Acudio al Servico de Urgen
cuadro clinico de dolor dors
lumbar y en ambos miembrc
wferiores, que le impedia e
mRoCtUrno
de evolucion. Pérdida de peo ho
cuantificada, en el dltimo mes. No
presentaba fiebre, ni otros
sintomas acompafiantes.

» Se realizaron TC de torax
abdominopélvico con contragte IV.

.'
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Caso 1
Tc abdominopélvicq

* Mdltiples conglomerados adenopaticos intraab
Flechas ena, by d.

* (Gran masa de partes blandas prevertebral con
platillo vertebral inferior de L3 al superior de
ambos musculos psoas, musculo cuadrado lumb:
posiblemente canal raquideo a nivel L5-S1. Circ
en e,

» Se sugirid el diagndstico de linfoma como prim

\’:’;.‘

ales.

ion desde
ra

D Y
echa

* Se realizo biopsia guiada mediante TC, de
adenopatia paraadrtica izquierda, flecha e} f.

» El diagnostico anatomopatoldogico fue el dgllinfoma
de Hodgkin clasico NOS (OMS 2016).
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Caso 2

Wira .'

Paciente de 70 ahos, con antecec
personales de tabaquismo, enfise
cronico y diabetes melllitus tipo
control metabodlico. Ingresado po
sindrome constitucional de vario
de evolucion, con aumento de dis
hasta hacerse de minimos esfue
debilidad en extremidades super
inferiores.

>sTacare

enzimas de colestasis y marcadorges
tumorales ( Ca 19.9 y Ca 125).

A U g I VU A C

Se realizaron Tc tordcio y abdominopélvico
con contraste intravenoso.
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Caso 2

Tc toracico

N g i
n 1

Infiltrados parcheados bilaterales

periféricos subpleurales, de predc
en campos medios e inferiores, cir:

en a y enfisema severo de predom
en campos superiores, b.
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Caso 2
Tc de abdominopélfco
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» Opacidad nodular con densidad de pa
blandas en estudio postcontraste,
paravertebral izquierda, circulos.

- 4
!

Se realizo biopsia percutanea guiada jpor
de la masa paravertebral izquierda , gon el
diagnodstico histoldgico de infiltraciog por

linfoma B del area marginal.
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Caso 2

Linfoma del area margifgal

» El linfoma del area marginal
habitualmente tiene un origen
extranodal afectando a deter
organos del sistema digestivo
pulmon (constituyen el grupo «
linfomas MALT asociados a la:
mucosas), o bien al bazo, sobr

las formas que cursan con leu

onsiderando que el paciente genia
lesiones pulmonares multiples pste
origen es el mas probable, porflo que la
lesion biopsiada podria corresponder a
una adenopatia mediastinica cplonizada
secundariamente por el linfonja
pulmonar. No obstante tambign
existen formas primitivas ganglionares
de linfomas del area marginal.
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Caso 3

» Paciente varon de 85 anos ¢
acude al servicio de Urgenc
cuadro clinico de tos seca
de moderados esfuerzos de
semahnas de duracion, sin
expectoracion, fiebre, ni dc
tordcico.

+ En Rx de torax se evidencic
derrame pleural realizandoge
toracocentesis izquierda, con
citologia de liquido pleural
sospechosa para malignidad}
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Caso 3

TC toracico

.;
s ..'?
4

‘k

» Serealizé TC toracico con contraste in
en el que se observo una opacidad nodul
campo pulmonar basal medial derecho, g
asociaba la presencia de una masa de pa
blandas perivertebral que se extiendia
hivel de D4-D5 a D10, de la que se reali

radioguiada, con diagnéstico anatomo-pc
de LINFOMA B CD20+.
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Caso 4

i
:
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e Paciente varon de 79 anos,
antecedentes personales de
, hospitalizado por cuadro ¢
fiebre diaria, de predominic
vespertino, de hasta 39°C,
sudoracion profusay tirito
tres semanas de evolucion,
intomatologia asociada, ex
anco dere
ultimos dias.

e En la analitica basica destadaban :
GPT b2, GGT 225 y PCR 140.

L.
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Caso 4

Tc abdominopélvico

"
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+ Se realizé TC de abdominopélvicc

tras administracion de contraste
infravenoso, en fase portal, obse
leve hepato-esplenomeqgalia, con ¢
de multiples lesiones focales hipc
hipocaptantes, hepaticas y una e
» Se realizo biopsia guiada ecogra
de una de las lesiones focales hep

= P e W
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» El diagndstico anatomo-patologico flie el de

linfoma B difuso de células grandgs NOS ,
subgrupo inmunofenotipico de céluldgs del
centro germinal.
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ReV|S|on del tenja
Diagnostico por image

» Cualquiera que sea el organo afecta:
linfomas extranodales presentan
caracteristicas comunes de imagen
deben hacer sugerir este diagnosti

»+ El estomago es organo mas frecuen
afectado por linfomas extraganglio
Tipicamente se presenta como masc
blandas con preservacion de los pla
grasa adyacentes y linfadenopatias
30, por debajo del hilio renal (

o
al saxa e )
\ 4 - - e S | G - - °

* Enel intestino delgado, los LNH defcélulas B
predominan en el ileon, los LNH de ¢élulas T
se encuentran con mayor frecuencid en el
yeyuno asociado a la enfermedad celliaca,
presentandose como nodulos mucosg@s Unicos o
multiples, infiltracion y engrosamiento
parietal difuso o focal.
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Revisién del tenk
Diagndstico por imagen

» Los linfomas primarios del
soh poco frecuentes (< 1%
linfomas extraganglionares
principalmente LNH de cél
grandes.

forma nodular, a menud :
uede meg
10 cm, es la mas comun (5090% de
los casos), sequido de la forfma
multinodular (407% de los cdsos),
siendo la forma infiltrante difusa
excepcional.

Aa €
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Revisién del te
Diagnostico por image

|
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» Enlos linfomas toracicos la afectacion
mediastinica es la forma de presentaci
frecuente ( presente en el 80% de los
afectacion pulmonar solo se encuentra
los pacientes con NHL. Las lesiones ex
tordcicas primarias son principalmente

MALT.

Las principales formas pulmonares imit
afecciones tumorales o inflamatorias e
S Yy masas con o sin cavu’racuon
opacidades de
masas endobronquiales y enfermedad i
reticular,

o
L

AyS

ersticial

* En el contexto particular de la inmunosppresion,
las lesiones encontradas con mas frecuencia son
nodulos multiples.

 La afectacion pleural en forma de engrpsamiento,
nodulos aislados o multiples ocurre en q 167% de
los LNH. El derrame pleural es mas conjin.
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Revnsmn del te
Diagnostico por imagen

+ Afectacion de los huesos y los te
blandos:

o Hay afectacion dsea en el
linfomas difusos. Estos cas
representan menos del 57
tumores dseos primarios y
esencialmente LNH .

o Las lesiones son tipicamen
(70%).

-

ion metafisaria
solitaria con una reaccion
periostica (60% de los casgs)
asociada conh una masa de iejido
blando es sospechosa.

o Enla RM, la hiperintensida
definida en las secuencias
potenciadas en T2y STIR la
hipointensidad en T1 sugiegen estas

' lesiones. '




{SerRam 34—

>ociedad Espanola de Rad: olog a Mpd ca

Conclusmnes

» La forma ganglionar de los linfo
mds frecuente.

es la

* Los linfomas extranodales prima
raros y plantean problemas de di
diferencial con lesiones primaria
secundarias.

» Ciertos signos sugieren el diagné

o apariencia hipovascular y la discorc
el volumen del tumor y

o las repercusiones moderadas sobre
tubo digestivo, higado, rifones).

o /4

LA ) ,Afpaga 1110105
presenta habitualmente en form@de
infiltracion de tejidos blandos a partir de
afectacion linfadenopatica, aungtie
ocasionalmente pueden verse magas
parietales con o sin afectacion
intratoracica. Esta forma de presentacion
supone un 2% de los tumores de partes
blandas de la pared tordcica.
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Conclusiones

 La biopsia, generalmente guiada
imagenes, confirmara el diagnos
tipo del linfoma.

el

Ciertas situaciones (post-trasplc
inmunosupresion, enfermedad
celiaca, infeccion por Helicobact
predisponen al desarrollo de afe.
linfomatosas y deben evocar el
diagnostico.

icacion mediante imdas
basa TC tordcica-abdominal-pélviia.

e La extension de la enfermedad sk evalua
usahdo la clasificacion de Ann Arnbor.

 El manejo terapéutico se basa en tipado,
estadificacion y datos de laboragorio.




