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Se comunica el caso de un paciente de 57 afios de edad, con linfoma histiocitico difuso solitario del bazo, que
presenté las manifestaciones clinicas mas frecuentes en esta enfermedad, con una evolucién térpida y mala
respuesta al tratamiento. Discutimos los resultados de las pruebas de laboratorio, encontrando que la
eritrosedimentacién acelerada y la hiperfibrinogenemia pueden ser considerados como signos de actividad de
esta entidad. Se comparan nuestros resultados con los informados por otros autores.

Las esplenomegalias no relacionadas con una causa obvia, presentan generalmente un problema
diagnostico dificil. En los adultos el aumento del tamafio del bazo puede ser debido a un linfoma de
este 6rgano, aunque su frecuencia soélo es del 1%, por lo que se consideran extremadamente raros.®

En la mayoria de los casos suelen presentarse como esplenomegalias aisladas o asociarse a

fiebre, anemia y pérdida de peso, que hacen sospechar una enfermedad sistémica.® La evolucion es
habitualmente rapida y con mal pronéstico,z‘4 .ya que frecuentemente termina en una diseminacion y

en ocasiones con expresion periférica.>®

Consideramos de interés comunicar la evolucion clinica y hematoldgica de un paciente con linfoma
solitario del bazo.

Observacion

Paciente R.C.F., del sexo masculino, de 57 afios de edad, que ingresé el 16-12-76 por astenia,
anorexia, dolores musculares, fiebre y pérdida de 9 kg de peso corporal en tres semanas de
evolucion. En el examen fisico se encontraron como datos positivos: temperatura de 38,5°C: palidez
cutaneo-mucosa; pulso 108/ min.; tensién arterial, 110/70 mm/Hg. El bazo se palpaba 6 cm por
debajo del reborde costal, de superficie lisa, consistencia dura y no doloroso.

Los examenes de laboratorio realizados mostraron los siguientes resultados: hemoglobina, 8,6 g%;
reticulocitos, 1,0%; plaquetas, 400 000/ mm?; leucocitos, 10 000/mm?, con neutréfilos, 76%; linfocitos,
20%; eosindfilos, 4%; eritrosedimentacion 115 mm en la primera hora; fibrinbgeno, 460 mg%;
medulograma con hiperplasia del sistema granulopoyético, aumento del porcentaje de eosinéfilos
(11%) y de las células plasmaticas (7%) y azul de prusia positivo.
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Se realizaron otros exdmenes con resultados
normales: glicemia, urea, creatinlna, acido Urico,
colesterol, electrolitos séricos, transaminasa glu-
tamica pirdvica, fosfatasa alcalina sérica, fosforo,
calcio, electroforesis de proteinas, pruebas de
bromosulftaleina y sulfofenoltaleina, coagulogra-
ma, hemocultivos, urocultivos, coprocultivo, bac-
teriolégico de esputo y las pruebas cutaneas para
investigar tuberculosis e histoplasmosis. Los estu-
dios radiol6gicos de térax y estbmago y duodeno
s6lo mostraron elevacion del hemidia- fragma
izquierdo y compresion extrinseca de la curvatura
mayor del estdmago por la esplenomegalia. La
linfografia, estudio 6seo y tracto urinario fueron
normales.

El 20-1-77 se realiz6 laparotomia exploratoria
encontrdndose un bazo tumoral adherido al peri-
toneo parietal e infiltrando el diafragma del cual
fue necesario seccionar un fragmento de 2 cm pa-
ra realizar la esplenectomia. No se encontraron a-
denomegalias y se tomaron biopsias superficial y
profunda de ambos I6bulos hepaticos. No presen-
té complicaciones posoperatorias. El paciente fue
tratado con medidas de sostén y antibidticos (ce-
faloridina y gentamicina); se obtuvo mejoria inicial,
dada por desa-paricién de la fiebre y los sintomas
generales.

El estudio macroscépico mostré un bazo de 1
650 gramos y un tamafio de 18 x 17 x 6 cm (figura
1) Después de seccionado se observé un tejido
blanco-grisaceo, irregular, de consistencia elastica
gue ocupaba practicamente todo el parénquima
esplénico (figura 2) y que histolégicamente corres-
pondié a un linfoma histiocitino difuso (figuras 3y
3A) En las biopsias hepaticas no se encontré infil-
tracién del proceso linfoproliferativo.

La evolucién fue satisfactoria, por lo que se
decidi6 el alta hospitalaria; catorce dias después
de la intervencién quirdrgica se instauré tratamien-
to con goliquimioterapia siguiendo el esquema del
MOPP." Se afiadi6 ciclofosfamida interciclo a 150
mg/dia/oral y recibié un total de dos ciclos. La he-
moglobina ascendié a 10,0 g%, mantuvo trombo-
citosis de 750 000 plaquetas/mm3, la eritrosedi-
mentacion muy acelerada e hiperfibrinogenemia.
Dos meses después de establecido el diagnosti-
co reingres6 por fiebre, diarreas, hepatomegalia,
ictero y edema en miembros inferiores, con rapida
evolucién hacia el coma, falleciendo 48 horas des-
pués. La necropsia revel6 infiltracion linfomatosa
en higado, ganglios, rifiones, pulmones e instesti-
no delgado.

DISCUSION

La gran mayoria de los adultos con espleno-
megalia persistente presentan manifestaciones
clinicas y de laboratorio que permiten orientar
el diagnostico hacia una enfermedad especi-
fica.®°En otros casos no es posibleestablecer la
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causa y es nhecesario recurrir a la esple-
nectomia.*® En nuestra observacion, después de
este proceder quirargico fue que se pudo
demostrar la existencia de un linfoma histiocitico
del bazo. Consideramos que con los estudios
realizados podemos afirmar que el proceso linfo-
proliferativo solo tenia asiento en este érgano.

Las manifestaciones clinicas, hallazgos de
laboratorio, tiempo de evaluacion y respuesta al
tratamiento son  muy  variables. Longy
Aisenberg:3 encontraron en 15 casos que las
manifestaciones mas frecuentes fueron la
hepatospleno- megalia, anemia y pancitopenia. La
duracién conocida de la esplenomegalia palpable
ha variado desde dos meses hasta ocho afos;
otros informan mayor supervivencia."" Skarin y
colaboradores” informaron diversos grados de
anemia, trombocitopenia y leucopenia con linfo-
citosis relativa y uno de sus pacientes mostrd
células inmaduras del tipo de las células peludas o
"hairy cells". En la médula dsea encontraron
hiperplasia eritropoyética.

La respuesta al tratamiento también puede ser
disimil, pudiendo fracasar desde el inicio u obtener
resultados  satisfactorios-=>®" En general, la
literatura al respecto concede muy mal prondstico
a estos enfermos. Entre los factores que pueden
intervenir en esto se encuentran la variedad histica
y la rapidez en el diagnéstico.

Nuestro paciente presentd las manifestaciones
clinicas mas frecuentes de esta entidad, teniendo
una evolucion torpida y con pobre respuesta al
tratamiento.

Se ha sefialado que no es posible diferenciar
entre el linfoma del bazo y la esplenomegalia idio-
pética atendiendo a la clinica y a los resultados de
las investigaciones de laboratorio.*™ En nuestra
observacion encontramos la eritrosedimentacion y
el fibrinbgeno persistentemente elevados, conside-
rados ambos en la actualidad como signos de
actividad de los linfomas.™ Las alteraciones de
la médula 6sea son diferentes a las sefia-
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ladas por otros autores>®*! y las consideramos

secundarias a un estado reaccional inespe-
cifico.

La esplenectomia estad justificada durante
algunas enfermedades bien conocidas o
cuando el aumento del bazo esta asociado con
infarto doloroso, manifestaciones compresivas o
pancitopenia.

Figura 1. Bazo tumoral. Obsérvese las zonas
blanquecinas, sitios de prominencias del tumor.

Figura 2. Bazo cortado transversalmente, ocupado practicamente en su

En los pacientes con linfoma del bazo debido a
lo variable del cuadro clinico, evolucion y
resultados de las investigaciones de laboratorio,
se llega en muchas ocasiones al diagnostico de
certeza solamente después de una esple-
nectomia diagnostica en un enfermo con una

esplenomegalia solitaria.®®;%*4*°

totalidad por el linfoma.
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Figura 3. Estudio microscépico (reticulo de Gomori x 50) con infiltracién linfomatosa
seudolobulillar.

Figura 3A. Estudio microscépico (hematoxilina-eosina x 400) que muestra las
caracteristicas de las células infiltrativas.
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SUMMARY

Fernandez Ramos, O. et al. Histocytic lymphoma of the spleen.For the purpose of an observation. Rev Cub Med 20: 4,
1981.

The case of a 57 year old patient with difuse solitaire histocytic lymphoma of the spleen who presented the most
frequent clinical manifestations for this entity with a torpid evolution and ill response to treatment is reported.
We discussed results en laboratory tests and it was found that accelerated erythrosedimentation and
hyperfibrinogenemia may be considered as activity signs for this entity. Our results are compared to those
reported by other authors.

RESUME
Fernandez Ramos, O. et al. Lymphome histlocytaire de la rate. A propos d un cas.Rev Cub Med 20: 4, 1981.

Les auteurs rapportent le cas d un patient &gé de 57 ans. porteur d un lympfiome his- tiocytaire diffus solitaire
cle la rate, laquel a présenté les manifestations cliniques les plus fréquentes de cette maladie, avec une
évolution torpide et mauvaise réponse au traitement. lisdiscutent les résultats des tests de laboratoire, et jls ont
constaté que la sédimentation érythrocytaire accélérée et I'hyporfibrinogénémie peuvent étre considérées
comme des signes d'activité de cette entité. Les résultats sont comparés aux rapportés dans la littérature.
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