
¡¡")o& 
é?cj. 

I (, 

UNIVERSIDAD NACIONAL ALIT~NOMA DE MEXICO 

México, D. F. 

FACULTAD DE MEDICINA 

INSTITUTO NAC:IGNAL DE PEDIATRIA 

LINFOMA NO - HODGKIN'S DE 
NASOFARINGE 

T E s I s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 
P R E S E N T A: 
DR. PEDRO GUTIEHHEL: AGUILAR 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 1 9 8 9 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDXCB 

P&9. 

RESUHDh •••••••••••• • •••• • • •••••• •;, •••••• •...... 1 

INTRODOCCION1 •••••••••••••• • ••• • •••••• :. • • •• • • ••• - 2 

CLASIFICACION1 •••••••••••••••••••••••••••••••••• 3 

PRESEMTACIOU DEL CAS01 ••• ••• • •••••••• • • • •• •..... 6 

DISCUSION 1 •••••••• , , ••••••• • ••••• , • , • , , • •, •• • • • • 8 

BIBLIOORAFIJ\1 •••• , • , • , • •• ,,., • •• ,,,.,,,,,,.,,... 10 



RESUMElh 

se presenta el caso do Wl paciente femenino de 5 doa do edad con' una tU111;2 

raci6n en naaofaringe1 presentaba ademla pSrdida ponderal, adenopattaa cervic.!, 

les y hepatoispleno-megalia. se tom5 biopsia diagnlSat~ca •de la masa tW110ral y

ganglio cervical y el resultado histopatol6gico fu& de Linfoma No Hodgkin de 

tipo linfobl&stico en Estadio XV. Se reali&6 traqueoatOnt!a, por presentar di

ficultad respiratoria debido a rechazo del velo del paladar por la tumoraci6n. 

se di6 tratudento con c¡ui.mJ.oterapia y rndioterapia, 9 meses despulis la -

paciente se encuentra ain datos de recidiva y diS1:11inuci6n del ta.mafia del tumor, 

por lo que posterio:nnente se decanula. 



2. 

INTRODUCCION 

r.oa linfama• No llodr¡kin son rarea en edad pedi.ltrica, usualmente aa pro-

santan en j6venes. En v!aa respiratorias altas fonnan un grupo diverso do ~ 

.manifea.tÁcionoS cuya conducta puede preverse por el subtipo hiatol69ico y la.

etapa. Estos constituyen el J\ da loa c&ne11re11 do caber.a y cuello. (1) 

Fermont y Otir, reportan 51 casos de No llodgkin en un per!odo de 27 años 

(1954-1981) localizados todos en m11.!9dalas, de astes, 20 fueron del sexo flllll.!, 

nino y 23 del inasculino, al 90\ de los casos so encontraban en aatadi'.o LE y-

IXE fueron tratados con Radioterapia y tuvieron el 61\ da recidivas, la 

media d• edad fu& de 65. (2) 

El twncr so presenta CO!llO una masa proliforativa vascular, rara111ante ---

acompai\ada do ulceraciones auporficialos. El SO\ do los pacientes con este -

tipo de linfoma so encuentran en etopa III 6 tv, cuando so realiz:a el diaq--

n6stico y el trat01I1ionto dependo de la etapa cllnica. (1) 

Seyri.our, Jerane & Stuar, reportan 2 CASOS on larinqo en niños do 4 y 9 -

años en estadios 1 y 11, fueron tratados con radiotorApia y se reportaron 19-

aiioa después sin evidencia de recidiva. (3) 
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Melody y Kenedy en 1986 reportfan 2173 casos encontr&ndoae el. 77\ en amfg-
-·. :,.·· .. 

dala11 y el 24\ en naaot'aringe_, la mayarra· ae enc:ontraron:~t.n ·etltacÍroS' III y IV-

y fueron tratadow con quimio y radioterapia, el. BB~ :de' l~a paéi~rit8~ se repor-

taron ain recidiva. (1) 

·Rivera y Borrego en 1986 reportaron JO casos de linfCXDa. No ffodgkin, tipo-

Burkitt con un rango do edad da 2 e 12 alloa tratados durante 3 afias con quimi.2. 

terapia, en loa J atlas 17 pacientes murieron por ac'tividad tumoral. {4J 

Haward y Bab:4Jcia en 1985 mencionan la nueva claaiticaci.Sn inmunot6qica. 
(5). 

En ai\oa recientas loa lint'omaa Wo HodkJ.n, se clasifican en baso a 2 enqu.!. 

mas. La clasificacion rnodif'icada d• Rappaport do 1956, la cual es purmr1onta -
1 

morf'ol.Sgica y la de I.Ukea & COllina de 1974, quo se basa en conceptos inmunol~ 

. g.lcoa. Has recientemente ambos ••quemas se han IDOdific<ldO para su s!nteais en 

la "Workin 1 s Formulation", para facilitar la comunicacicSn interinstitucional. 

{1). Tablas I-II. 



COHPM,ACJOH Df: LO$ LINFO'IAS NO·HOP'"'...KtN. 

T!po l1nfoc:1tJ.co bil!n 
dUerenc:iado dtfu-.o. 

Tipo lintoc::It.iCO difl!t"l!M:i!. 
do nod11h1r. 

Tipo miJCto hi•toc::i"r1o y 
hl11tioc!t1c:o y linfocltJ.co 
nodul•r. 

Tipo. hi•t.loc!t.h:o nodlll•r· 

Tipo llntocltica poco dife• 
renci•do d.lfu-.o. 

Tipl) ~irto lintocltic:o 11 
hiatioelticc difuso. 

Tipo hi•t.J.:>c:!t.ico, difu110. 

Tipo linfobli•tlc:o, ditu•o. 

'fipo J.ndof•renci•do 
Burkict. o No burkltt 
cra.ru.«int• nOdula.r. 

tllfu•o. Tipo 1infoc1tlc:o 
pe:queAo. 

Tipo follcul.u do ef;lula po--
qi.iel'la., hendido. 

Tipo folicular ~J.Jlto d• ell11-
l•• 9:ra.nd11a y pequ•!\•• hemU
d11•. 

GJU.00 ltmRHEDl"O 

HJ.potolic:ular d• cftula• 
VOl\lll\J1'1QI•• 

T'J.po dlfUH) de dlula ptlqllClt!.a 
h~d.lda. 

tlJ.tuso, tipo 'Pliltto da c:flul• 
peqi,uaft•• y r¡r.-ndo11. 

Pif~so, tipo de cllul.fl. 
volUQllno•a no hendida. 

t.tna:S 't COU.INS 

Tipo 11n1'oclt!eo peq1u1fto, 

Tipo d• d:luta do etinuo. 
FoU.cu1&1' hendido CfollculAr 
pequ1111'10). 

Tlpo de cllula ceontr.-1 foli
cular (folicular) volU111Jno11a 
no l\endid•· 

Tipo de c&Jula C:•nt.:to foU.-
C:Ul•r, follcul.-.1" volwlllnc:i•a
nc:i hendid•• 1hendid•I • 

Tj.po de c:ilUl• de emitro fo
lieulu. (difuaa) httnd.lda. 

Tipo de cflula cenUQ foli-' 
cul•r Cdit:uso,. 
VolWl\inosa no hendid• (het1d!, 
d•). 

'l'.iPO d«i clilula de eancro 
folJ.c:ular ld'lfuaa) volWUno
•• no hondida Ch•ndida). 

Tipo pla11l'OeltoJ.de J.n.raunabl'• Su·coma a ira.ur>ol:tliaueo 
t.ico d11 eilul• vol~ino•• - SarC0111• T in111unobli•Uco~ 
tipo iht cilflul• clara, polúnor 
ta o eplt.eloide. -

Tipo lJ.nfc:ibl~•t.l.co. 1'lpo l~focitlco 
•r:r1111101inado. 

Tipo dit:uao, tipo de ~lul• TJpo d• c:flule de centro 
poqu11ñ• na hcf!dide lr:rarMen- pequ•ll• no h11n1Ud•• 
te Colie..ilar). 
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TABLA 11 

LA CLASIFICACION CLINICA POR ETAPAS ES DE ACUERDO AL SISttM1t. DE ANN ARBOR. 

Lo.• pa~ientes est&n en etapas I, 11, III, IV, Vi segÜ.n la extensi6n de la en fer 
medad, en etapa A o B sa9Gn ten9a o no tenga s!ntomas y en etapa E o NO E
aegún que sea afectado el tejido extralinf&tico. 

ETAPA 1.- Participaci6n de una sola re9i6n glandular linfática C!) o de un -
solo 6rgano o sitio extralinf&tic:o (IE), 

ETAPA 11.- Participaci6n de 2 o m5s regiones 9lan9lionares linf&ticas del mis
mo lado del diafra.91114 (II) o pa.rticipaci6n localizadas de 6rgano 
localización extra.linfática y una o m5s re9ionos 9lan9lionares - -
lint&t~cas del mismo lado dol diafrac;ma (IIE). 

ETAPA III.- Participación de regiones ganglionares linf&ticas en lU!'lbos lados -
del diafra9111a IIII) que tambiEn puede acompañarse do participaci6n
localizada de órgo.no o zona extralinf¡tica (IIIE) o de participa--
ción do Bazo (IIIS) o ambos (IIISE). 

ETAPA IV.- Participaci6n difusa o diseminada de uno o más órganos. Tejidos ex
tralin!.&:tico eventualmente con aumento de volúmen de qanqlios lin!& 
ticos asociados. El motivo de clasificaci6n del paciente en etapa':° 
IV dabe ser identificado mejor definiendo el sitio posible 11+ par
ticipaci6n hep.5.tiC.'U Uf+ participaci6n pulmonar. H+ participaci6n 
medular; p+ participaci6n pleural1 o+ participación 6sca - - -
D ... participaci6n cut&nca. 

SINTOHA.5: A 

Sin fiebre. sudor nocturno o pErdida de peso importAnte. 

SIN1'011AS 1 • 
P~rdida de peso sin explicaci6n, mayor del 10\ de peso corporal, en 
los 6 meses que precede el diagnóstico. OR. 

Fiebre i.nexplic4blo con tClllperatura superior 
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PRESENTJ).CION DEL CASO 

Se presenta una nifta de S años do edad , al servicio de urgen---

cias del Instituto Nacional de Pediatría (I.N.P.) por presentar hematemesis, -

melena y otalgia1 de padre diab&tico, varicela a los 3 a~oa do edad, cuadros 

'frecuentes de farin'goam.J.gdalitis y adenoam.igdalactaai!,a. 

Inicia su padeciaúento en Diciembre de 1997 posterior a la adenoAbl.igdalo,:. 

torda, notando la-madre aumento de volGmen en paladar blando y poco después en 

2 ocasiones hematemesis melena y otalgia, por lo que acude I.N.P. a la explor.!. 

ci6n se le encuentra en mala• condiciones generales con odinofag!a, otalg!a b! 

lateral y p4rdida de peso (15 Kg.J aiqnos vitales normales afebril, con aumcn-

to de volGmen en hemicara derecha1 y a nivel de palad11r blando por una masa de 

consistencia dura y dolorosa, en la rinoscop!a se encuentra en fos4s nasales -

una masa bla.nquecina con las =isrn.aa ca.racter!aticas de nasofarin9e H~ 

branas tbtp&nicaa Inteqras, opaca la derecha y la izquierda normal. Cuello --

con adenopat!as en re9i5n ~entoni411a y su.bclavie1.1lar derecha. Abdomen con ---

hepatoesplenome9alia ++,+++, 

En loa estudios de gabinete y de laboratorio se encuentra1 opacidad del -

aeno maxilar derecho, aa! como celdillas etmoidalea del mia~o lado, on la ra--

diograf!a lateral do cuello una masa en nasofa.ringe En la radiografía-

de Shuller ae obaerva opacidad de las celdillas inasto!deas derecha y la iz----

quierda normal. En la 1J11pedanciometr!a1 oído izquierdo non:i.al, y el o!do der.!. 

cho con curva tipo B. 
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La Aa~o9raf!a de T6rax en AP •• nomal. La 'l"o!no9raf!a lineal da aonoa -

paranasale~ •• observa (APJ opacidad en seno maxilar y celdillas etEIClidalea -

derecha•, llB•12.0 gr.\, Ht-J7. Leucocitos S,600, plaquetas naniialas, - ----

TP 100\ TGP, 'rGO DHL y roafataaa alcalina, no~l••· 

' se realiz& toma de Biopsia de tumoraci6n y 9an9lio cervical y ad~a tra-

' queoatOlll!a. La tumoraci6n ea da color bl.uiquacino, blanda, no 111uy va1culariz:a . -
da, El resultado hiatopatol!Sgoico ea de Linfo:!Ul No Hodgkln de tipo llnfobl&•t! 

co. 

Se realiza bGaqueda da c&lula• en l{quido cefalorraqu!deo, infonn.lndose -

ne9at.lvo y la rnSdula 6••• positivo (Eatad{o XV). En 111 Tcclograf!it axial comP,!! 

ta.rizada, ae ob111rv6 una gran masa tumoral en na•ofarinqe que toa111. seno 111axi--

lar y celdillas etmoidalea derechr 

En baae a loa estudios de 101 diagn6atieoa •nteriore• se inicia lfl.anejo --

con eaqul!..1114 121Gltiple (Adri.sm.ieina, Hetrotoxate, Ciclofosta:nid•, Vincristina, -

r...isp). 

Se inicia Radioterapia con 3000 rads. y el infonae de ml!dula 6ne•, fué --

normal. 

9 121ese& después •e r••li~a ''xploraci6n bajo anestesia 9eneral, eneontran-

do las v!aa •éroas libres de obstrueei6n y la l.i.rin9e do earacter!sticas noni..! 

les, por lo que se i.nici• protocolo de doc411ulaci6n eneontrindoso al ~omento -

actual libre y sin evidencia do actividad tu:nor•l. 
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DI6CUS101L 

10• Li.nfo..a No Hodgkin c:cn•titUY•n el ,, is. loa clncerea de cabe.ca y ----

cuell.O y el ª' del de &111[94.alaa, la atiol09Ia •• deac:onocida, la edad de pre---

Hntaci6n aas usual •• .S. 50 a 80 aAoa y el l\ •• prea~nta en riienorea da :ZO --

aAoa. Esta enfanaedad •• rara en poblac15n pedilt.tica. (6) 

S. piense que la edad de Pl'•-ntacU5n •• ve invalucr-ada por el uao de 

carc:inoc¡,nicoa, c:oao el tabaco y el alcohol y •• han encontrado varios factoras 

&t;pt•in-

Barr, un factor C]9:nltico prediaponante, taiabiln factores carenciales vlta:nfni--

ea• (A y C) y del -410 ~ la cont&llin.a.cH'in atao•f'rica. (2) 

Taabiln •• ha bUscado un factor local J.rritante CQGIO el tabaco y alcohol,-

el aabllato y la• Nitro1&111.lna.a, y un factor e~taStico del etanol qua induce la

actividad de loa alero~ twplticoa, lntoatin.lea y p\ll.JDOnarea ouyaa enz~a-

contribuyen a la procucinog.linmaia, siendo au -caniaao alln deac:anocido. (6) 

Z:l cuadro ~UnJ.co que •• preaenu en el SO" de lo• Linfo11u1o• No Hcd9k1n de-

naaofaring• •• de ob•truC'Ci6n na•al, ••creci6n •anqu.inolenta, epistaxis, rinol.!. 

lia, Mn••citin d.e cUllr;p:t 9JttraJ\c. C.omo aiqno• otol6gico• ae encuentra1 hipoa~ 

aia conductiva, ob•trucci6n tublrica, plenitud 6tica, acúfenoa y v6rti90. Pue

den -i•tir aiqnoa oftalzllol6gicoa C01110 tni:oftalnoa epltora y parlliais de moto--

r•• ocular.a. Ta.mbi'n •• encuentran dato• de d.r.o general cOP>O a11teni•, adina-

.U.a y plrdida ponderal • 
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En su ••tudio deben realh:u11e1 Radioc¡rattas siJnple• de t6ra.a: y senas P4l'!. 

na .. lea, tcaoqraLla. ccaputarizada ainple y contraatada1 los ex'-ne• do Labora-

torio deban ser coaipl•U:oa abarcanclo hematol69ico11, prueb4. funcional•• hep,lti--

caa y exlaenea de llquido cefalorrac¡ufdoo y H.&dula 6sea, t4111blén perfil inaiuno-

16iico y antic:uupoa para el virus de Epst•in-aart:. 

se inform.a en la Literatura tAlllhi¡n de adenopattas cervical•• en ·~ SO\ de 

loa easo•1 otdo ocupado enel 41,, pérdida auditiva en •l 37\, epi•tlUl:is en ol -

JO\, ob•trucci6n nasal en el 20\, cef&loa en el 16\, otorra¡ia en el 14\, dolor 

da cuello en el 13\, p&rdJ.da ponderal en el 10\ 1 dJ.plopia en el 8\ 0 (6J 

En r.laci!Sn a 11u tr4tamiento ein Est&dtaa l y 11 •• di quiaiotarapia en --

doaia ~jas y en Eatadfoa III y lV a dosis alta.a y radioterapia. El tiempo do• 

aobrevida ea do acuerdo a la etapa del linfama y en J .u\oa d•l JO' PAr• •l TI1-

Eata enferr:iedad e• rara en ni.ñon~ ademb la praaent.c1&'5n ... comGn ea en -

sn.!i¡dala• y en eate caso •• presenta en naao!arin9a, adam!a involucr6 a la vía· 

airea por obat.ruccilín &no.ritando traqueoat~a. un caao diagntíaticado en Eat_.,-

dto IV con manejo y oaque111a nú.xto y quJ.rllr9lco, praaon~ durante au tratuU.ento 

5 aeaaa daapula de haberse detectado el caso, infecciones Yirale• y bacteriana• 

aobrea9re9ada1 y ectualJiiente •• encuentra libro de la activid•d tumoral. 
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