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RESUMEN:

sne'prusu.nf.a el cazo da un paciente tenénino 'f.ia 5 .aﬁoi de edad con una tuma
racidn en nasofaringe; prasénta.ba adm&ll p&:did.in-pondﬁrajl, adenc&:at!u ‘._l::arv.lc_a_
las y hapah;:isplum-mgallu. 56 tomS biopsia diagz:ﬁst.lca;au la'.msa tﬁmdr#l‘y-. :
ganglio carvical y el resultado histopatolSgico fuf de Linfoma No Hodgkin de -=-
tipo linfobl&stico en Estadio IV. Se realizs tragueostemia, por presentar -

ficultad respiratoria dabido a rechazo del velo del paladar por la tumoraci&n.

Sa dis tratamiento con quimiotarapia y rodioterapia, 9 mases despufs la ~=
paciente 3s encuentra sin datos de recildiva y disminuciSn del tamafio del tumor,

POr lo que posteriormente se decanula.



INTRODUCCION -

Loo linfma-. Mo Hodgkin son raros an edad pediftrica, usualmente ss pra-
) -lnn.hji'.a en jﬁv;ngs.'_ En vI_uu respiratorias altas forman un grupo diverso do -~
e manif'aétdcionqi_gﬁya conducta pueds preverse por el subtipo histolgico y la=-

) v'er,ap;."':i Entﬁl 'cpnstitu);un el 3% da los cinceres do cabsza ¥ cuello.(l)

Fermont y Chir, reportan 51 cascs de No Hodgkin en un perfode de 27 ailos
{1954-1981) localizadoa todos en amigdalas, de sgtos, 20 fuoron dal sexo fama
nino y 23 dal masculino, el 90v da los c¢asos so encontraban en satadio LE y~-

IIE fueron tratados con Radioterapia y tuvieron el 61% de recldivas, la =--=

madia de edad ful de 65. (2)

EL l:un.\oz 88 presenta como una masa proliferativa vascular, raramente =--
acompaiiada de ulceraclones suporficiales. El 50% de los pacientes con este -
tipo de linfoma se encusntran &n etapa IIT § 1TV, cuando se realiza el diag--
néstico y el tratamiento depende de la etapa clinieca. (1)

»

Saymour, Jerome & Stuar, reportan 2 casoes en laringe en nifics de 4 y 9 ~

afics en astadios I y II, fumron tratados con radioterapia v se reportaron 19-

afos despuds ain evidencia de recidiva. (3)



) Malady y Kanady en 1985 reportan 2173 cuos enconl:rlndoac al 77\ en am[g- ..
dalau ¥ al 24\ en naaofarlnga. J.a mynr.f.a sn encontraron an estndlos III y Iv-
b4 !uaron trnl:ados con quimio y radtota:apl.a, el 88\ da los pacuntn ge repor- .

. taron sin rocidiva. (1}

‘Rivera y Borrego en 1986 reportaron 30 casos da liﬁfoﬁil No Hodgldn. tipo-
Burkitt con un rango da edad ds 2 a 12 afics tratados durante 3 afios con quimio

tarapia, en los ) afics 17 pacientes murieron pdi' actividad tumoral. (4)

Howard y Batzakis en 1285 menclonan la nueva clasificacién inouncldglca.
{5).

En ailos recientes los linfomas No Hodkin, se clasifican en baso a 2 efiqua
nas. La clasificacion mediflicada de Rappaport de 1956, la cual es puramenta -
morfolégica ¥y la dar Lukes & Collins da 1974'.. quo se basa en conceptos inmunclS

.gicos. Mas racientemente ambos esquemas se han modificado para su sfintesis en

la "Workin's Formulation", para facilitar la comunicacisn interinstitucicnal.

{1). Tablas I-II.



TABLA H

COMPARACION DE LOS LINFOMAS NO-HODGKIN.

RAPAPPORT HODIFICADA
Tips linfocitico bien
diferenciado difusc,

Tipo linfecltico diferencia
do nodularz,

Tipo mixto histocitario y
histiceltica ¥y linfoclitice
nodular. .

Tipe hisciocitico nedular.

Tipe linfocitico poco dife-
renciade difuso.

Tipo mixto linfocitico e
histlocition difuso,

Tipo Histicelvieo difuso,

Tipe histiocftico, difusa.

Tipo linfoblRatico, difusa.

Tipo indeferanciado
Hurkitt o Ho burkite
rTAraz®nts nodular.

MORKIN'S  FORMULATION
GRADC BARID

Difuso, Tipa linfocitice
pequedia.

Tipo folicular do céluls pe--
gueha, hendido.

Tipo folienlar mixte da cllu-
las grandes y pequefias hendi-
Aas.

SRAADD INTERMEDIO

Hipofolicular de c#lulas
valuminoss.

Tipo difuso do clilula psquefis

hendida,

Difuse, tipo mixto de cflula
peciafing y grandes,

Difuso, tipo de cflula
voluninosa no hendida.

GRADO ALTO

Tipa plasmocitoide lnmunckléa
tito de cElula valuminosa ==
tipo de clluls clara, pelimor
fa o epiteloide,

Tipo linfobléstiew.
Tipo difuso, tipo de cilula

pogueia no hendida jrraramen=
te foliculard.

LUKES ¥ COLLINS

Tipo iinfocitico pequedio,

Tipo da cflula de centro.
Falicular hendido (fellcular
pegusho) .

‘Tipe de cdlula central foli-
cular {folicular) volumincsa
na hendida.

Tipe de cflula centro foli--
cular, feltcular veoluminoza=
na hendida, thendidal.

Tipo de cllula de centro fo~
licular. {difusa) hendida.

Tipo de célula ceatyo foli—'
cular (difusc).

vVoluainosa no hondida (hendi
dal.

Tipe de cflula de cantro
falicular {difusa) volumino-
#a no hendida (handida).

Sarcoma B inmunoblRstice
Sarcoma T inmmoblEstica,

Tipo linfocitico
srramolingda,

Tipc de cflula de centra
pagqueha no hendida.



TABLA II

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

Lo- paciem:es extﬂn en etapas I, II, III, IV, Vi segiin la axtengifn de la enfer
medad, en atapa A o B segflin tenga o no tenya sintomas y en atapa E o Ko E
segfin que sea afsctado el tejido extralinfitico. .

" ETRPA 1I.=

ETAPA Il.=-

ETAPA III.~

ETAPA IV.-

SINTOMAS :

SINTOMAS ¢

Participacifn de una sola regifn glandular linfitica (I} o de un —-
solo Srganc o sitio extralinfitico (IE),

Participaci&n de 2 o mis regiones glanglionarec linffiticas del mis-
mo lado del diafragma (II) o participacién localizadas de Srgano —-
localizacién extralinfatica y una o mis regiones glanglicnareg = -«
linfhiticas del mismo lado del diafragma (IIE}.

ParticipaciSn de regiones ganglionares linfiticas en ambos lados ~-
del diafragma (III) que también puede acompaharse de participacidn-
localizada de &rganc © zona extralinfiatica (IIIE) o de participa--—-
cidn de Baro (1IIS) o ambos (IIISE).

ParticipaciSn difusa o discminada de uno o nAs Srganas, Tejidos ex-
tralinfftico eventualmente con aumento de vollimen do ganglics linfé
ticos aspciados. E1 motive de clasificacifn del paciente en etapa-
Iv debe ser ldentificado mejor definiende el sitio posible HY par-
ticipaclén hepitica; IH* participaci&n pulmonar. M* participacién
medular; PV participacién pleural; ©O% participacién &sca = - —=
D* participacién cuténca.

A
§in ficbre, sudor nocturno o pérdida de peso importante.

B
Pérdida de peso sin explicacifn, mayor del 0v de peso corporal, en
los 6 meses que precede el diagnbstico. OR.

Fiebre inexplicable con temperatura superior a 3s*Cc, OR.



" PRESENTACION DEL CASO

Se presenta una nifia de 5 afios de edad . , 8} serviclc da urgen=--
cias del Instituto Nacional de Pediatria (I.N.P.) por presentar hematemesis, -
melena y otalgia; de padre diabftico, varicela a los 3 ai‘:os de edad, cuadros -

Yracusntes de faringoamigdalitism y adencanigdalectomfa.

Inicia su padecimiento en Diciembre de 1967 posterior a la adenoamigdalec
tomfa, notando la madre aumento de volfimen en paladar blando y poco después en
2 ccasiones hematemesia melena y otalgia, por l¢ qus acude I.N.P, a la explora
cifn as la encuentra an malas condiciones generales con odincfagfa, otalgfa bi
lateral y pfrdida de peso (15 Kg.) signos vitales normales afebril, con aumen-
to de vollmen en hemicara darecha; ¥ a nivel de paladar blando por una masa de
consistencia dura y delorcsa, en la rinoscopfa se encuentra en fosas nnalas‘ -
una masa blanguecina con las mismas caracterf{sticas de nasofaringe - Hem

branas timpinicas Integras, cpaca la darecha y la izquierda normal. Cuello ==
con adenopatfas en regifSn mentoniana y subclavicular derecha. Abdomen con —--

hepatcesplenomegalia ++,++.

En los astudios de gabinete y de laboraterio se ancuentra: opacidad del -
seno naxlilar derecho, asl como celdillas etmoidales del misme lade, en 1a ra--—
diograffa lateral de cuello una masa en nasofaringa . . En la rac.uograf.fa-
de Shuller se chserva cpacidad des las caldillas mastofdeas derecha y la iz-==-
quierda normal. En la impedanciomatrfa: ofdo izquierdo normal, y el ofdo dere

cho con curva tipo B.



7.

La Radiogratfa de ‘1‘6::le en AP es normal. La Tomograffs lineal da sonos -
'_pnramnalaf se observa (AP) opacidad an 3eno maxilar y coldiilas etmoidales =-
derechas, 1p=12.0 gr.%, Ht-)7. Leucocitos 5,600, plaguetas hrormalag, - —--=
TP 1008 TGP, TGO DHL y Posfatasa alcalina, normales.

4

: : '
Se realizf toma de Bicpaia de tumcraci8n y ganglio carvical y ademfia tra-

¥ .
queostomfa, La tumoracifin es de color blanguecine, blanda, no muy vagculariea
da. El resultado histopatolfgico os de Linfoma No Hodgkln de tipo linfoblfisti

ca.

Se realiza blisqueda de cZlulas an lIqguido cefalorraquideo, informindose -
negativo y la mfdula Ssea positive {Eatadio IV). En la Tumografia axial compu
tarizads, se obsarvé una gran masa tumoral en nascfaringe que toma senc maxi——

lar y caldillas setmoidales derechr .

En base A los sstudios ds low diagnSaticos anteriores se inicia manejo --

con esguema miiltiple {Adriamicina, Hetrotoxate, Cilclofosfamida, Vincristina, -

L=asp) .

Se inicla Radioterapia con 3000 rads. y el informe de médula Ssea, fuf —--

normal.

9 meges despufs se realira exploracidn bajo anastesia general, encontran-
do las vias afreas libres de obstruccifn y la laringe do caractaristicas norma
les, por 1o que se inicia protocole de decanulaciln ehcantrindose al momgnte -

actual libre y sin evidencia de actividad tunoral.



8.
DISCUSION.

Los Linfomas No Hodgkin constituyen el Y% de los clincares de cabesa y ~=-~
cuallo ¥ el 8% del da anfgdalas, la atiologfa es desconocida, la edad de pre--=
sentaclfn mas usual es da 50 & 80 alios y el 1% 2s presenta an menores de 20 ---

"

albos. Esta snfermedad as rara an poblaciSn pedifitrica. (6)

-

Se piensa que la adad de presantacibn se ve invalucrada por el uso de =--=
carcinogfnicos, como el tabaco ¥ el alcohol ¥y se han encontrado varios factoras
asociados de tipo inmunolfgica, bioquimico y biolSgico como e} virus  Esptein-
Barx, un factor genftico predisponents, tambifn factores carenclales vitamini--

cos (Ay C) y del medio como la contaminaciSn atmosflxlca. (2) R

Tanbidin se ha buscado un factor local irritanta cooo sl tabace y alcohol -
ol asbasto y las Hitrosaminas, y un factor enzimStico dal etancl que induce la-
actividad de los nicrusomas hepiticos, intestinales y pulmopares cuyas enzimas-

contrilniyen a la pm;rcmoqimsil, siendo su mecanismo alin desconocido. (6)

El Cuadro él.!nim que Sa presenta en sl 50% ds los Linfemas No Hodgkin de=-
nasofarings es de obatrucciGn nasal, sscrecilin manguinolenta, epistaxis, rinola
lia, sansacifin de cuarpo extrafo. Coeo signos ctolSgices sa encuentra: hipoacu
sia conductiva, obstruceifn tublcica, plenitud Stica, aclifencs y vErtigo. Pue~
den existir signos oftalmolfgicos como exoftalmos epffora y parklisiz de moto--
ras ocularas. Tambifn se encuentran datos de dafio general como astenia, adina-

mis y pérdida pondaral .
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En su astudio deban realiearce: Radiografias aimples de tSrax y senos para
l;saulan. tonograffa computarizada simple y contrastada; los exfmenes de Labora-
tor..io deban ser @lnm abarcando hematolSgicos, pruebas funcionales heplti--
 cam y'uinqnu de 1fguido cefalorragufdec y MEdula Ssea, tamhién parfil inmuno-

163ico y anticuarpos para el virus de Epstein-parr.

Se informa #n la Literatura tazhifn de adencpatias cervicales en al 504 de
los casos; oldo ocupado enael 41N, pfrdida auditiva an sl 37%, epistaxis en ol -
. 307, obhstruccifn nasal en el 200, caffleoa en el 16%, otorragia an el 148, dolor

de cuello en el 13%, pfrdida ponderal en el 10%, diplopia en el 88, (6)

En relacifn a su tratamients en Estadfos I y IZ se df quimiotsrapia en ---
dosim bajas y en Estadlos IIXI y IV a dosis altas y radioterapia. EI tiempo do~
schrevida es de acusrdo a la atapa del linfoma y en ) afios dal JOA para & TI;~

y 20% para &l resto. {1}

Eata anferrmedad as rara en nifion, ademSa la presentacidn mas comlin &= #n -
smigdalas y &n aste caso Sa presehta en nasofarxings, ademfs involucts a la via-
afizea por obstruccisSn smaritands tragueostonfa. Un caso diagnSsticado an Esta=
dfo IV con manejo ¥y esquema misxto y quirfirgico, presents durante su tratamisnto
S pasay despuls de habarse detectado el caso, infecciones virales y bactesrianas

sobrsagregadas y actualmante Re sncuentra libre de la actividad tumoral.
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