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1171oppc;c101 

Lo• llnfa..• •on un grupo h•t•rav6n•o d• •nf•r••dad•• 

d•blda• a la aallgnlaacl6n d• 1•• c61ul•• d•l •l•t ... 

lnaun•· 

Lo• llnfoaa• d• la narla F lo• ••no• parona•al•• •on 

poco fr•cu•nt•• y dlflcll•• d• dlágno•tlcar debldo a 

•u •lallltud con otra• neopll•la• -'• frecuánt•• ca.o 

el carclnoaa ·da c61ula• ••caao•a• y •1 ad•nocarclnoaa 

F por la gran cantidad de ••tructura• ••P•clallaadaa 

que puad• involucrar a la vas. 

Se pra•anta una ravl•l6n de lo• ••pacto• ml• raclente• 

en dla;n6•tlco y trataalanto de ••to• tu.ore• a nlY•l 

de la nariz F lo• •ano• parana•al••1 a•l COllO lo• ••

pacto• cllnlco• F claelflcaclona• al• ralevant••· 

Ad .. l• •• pr••entan cuatro ca•o• de llnfoa• no Rodg~ln 

en narl& y en ••no• parana••l•• dlagno•tlcadoa en •1 

••rvlclo de Otorrlnolarlngologla d•l Roapltal de S•pe

clalldad•• del Centro N6dlco laclonal d•l 1.K.1.1., con 

•e;ulalento d• lo• paciente• ha•ta au aanejo onco16g1-

co, encontrando que todoa loa paclent•• experlaentaron 

una regr•a16n total de la tuaoracl6n con radloterapla F 

qulaloterapla coablnadaa. 

Plnalaant• •• propone un protocolo d• aaneJo del pactan-
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te con •o•pecha de linfo•a no Hodgkin en la nariz y/o 

lo• ••no• parana•al••r con el objeto de facilitar el 

diagn6•tico teaprano e in•talar la terapeutica adecuada 

acorde al ••tadlo. 



_,_ 

p1r111c101 

Lo• linfo••• eon t1111or•cione• ••lign•• frecuente• en 

el ••r h1111•no, que •• c•r•cteri&•n por la prolifera

ci6n de c61ula• originaria• del tejido linfoide y a

barca a c•rc• de una docena de vari•nt•• de enfert1e

d•d•• d• lo• linfocito•, hietiocitoe, eus precureor•• 

y •u• derivado•· 

Lo• lintoa•• •• dividen en do• grand•• grupo•• lnfer

.. dad de Rodgtin (linfoaa de Hodgtin) 1 lo• linfOlla• 

no Rodgtin. A peHr de que ••ba• entld•des tlen•n •U 

origen en el tejido linfoide, el linfo•• de Rodgtin 

•• con•ider• co•o una entidad •P•rte debido • 1•• ca

r•cterletic•• peculiar•• que po• .. , concretaaente 1•• 

c61ul•• gig•nt•• de 1994-lternberg r un• pre••ncia ,,._ 

riable de cflul•• infl .. atori•• no neop16•ic••· 

l•t• c61ul• neop16eica de leed-Sternberg •• eeencial 

para el diagn6etico d• la enf er11edad de Rodgtin r •• 
deecrita cClllO una c61ula vol,..inoea, a .. nudo btnucl••

da o bilobulad• con 1•• do• attad•• adoptando aacha• 

v•ce• la ia•g•n en ••pajo una con 1• otra. Puede po

••er un n6cleo Gntco de ••pecto polipoideo o vario• n6-

cleo•, con na..ro•o• nucleoloe rodeado• de un halo 

chro•' Otra caracterl•tlca taport•nt• de 1• •nfenoedad 

d• Rodgt{n •• que- ca•i aleapre ee •atiende por contl-
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gÜidad, de una cadena ganglionar a l•• adyacent••· 

Sin ••bargo, para el preaente eetudio no• enfocaremo•· 

hacia lo• linfo .. e no Hodgkin, loa cual•• pueden tener 

un origen loc•liaado o •Ultifocal en eatructuraa noda-

1•• o extranodal•• r •• di•••lnan por vla h•••t6gena. 

La pr•••ntaci6n extranOdal de la enfermedad •• de 40• 

aproxi••da .. nte r un gran porcentaje de ••toa caaoa co

rreaponde a la regi6n de cabeaa r cuello, ubicando•• 

principal .. nte en el tejido linfoideo del anillo de 

Walderer, y en .. nor frecuencia en la nariz y loa ae

no• paranaeale•, ea6fago, laringe, cerebro, glandulaa 

aa1lval••• •uco•• oral, oldo .. dio r glandula tiroidea! 

Loa t1111orea de eate tipo.adoptan fOr•aa.e6lidaa y aUl

tilObUladaa y •icroacopica•ente hay lnf iltraci6n lin

focf tlca en tor .. den••· 
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lf!OLOQIA 

La etlologf a d• lo• llnto••• •• tan d••conoclda COllO la 

de cualquier tipo d• c'ncer, •ln eabargo •• ••be que la 

prollteracl6n lintocitarla ea con•ecuencla noraal de la 

expoelcl6n a un antlgeno y que 6ata re•pueeta •• aantle

n• y controla por varlo• aecanl&llOa de r•qulaci6n. 

Por ••o •• dlc• que un llaroaa aa1igno aparece cuando 

exi•t• una alteraci6n en la lnaunoregu1aci6a rrente a 

un eatlau10 antig6nlc.t'per•l•tent• que cauaa la pro1i

terac16n 11nrocltlca. Varia• ob•einraclon•s apoyan 6•t• 

hlp6t••l•· Lowenta11 y colaborador•• .. ncionan la •1•

vada incldencla de linfa•• no Hadgkln en aujetoa con 

aladro .. de rnaunodeflciencia Adquirida (SIDA), aunqu• 

hacen notar que tallbi6n hay una alta incidencia de 6e

t• tlpo de tuaor•• en paclent•• con aladro .. • d• lnau• 

nodeficiencia cong6nita tal•• C090 el de Wiakott-A1drich 
• y 1& ataxia-telanglectaaia. la •ituacloaea •l•i1ar•• d• 

lnaunoeupreet6n ocaelonada por .. dtca .. ntoe utillaadoe 

en paciente• receptor•• de 6rgaaoe, •1 rleego de con

traer un llnf1111& aaligno •• aucho ••ror. Mencionan 63 

caeoe de paciente• con SIDA de loe cual•• 43 pr•••nta

ron dlveraae fol'llaa de tinto•• no Hodgkln. AAS..6e indi

can que paci•at.. receptor•• de 6rganoe que recibieron 

cortlcoeteroid•• y aaatioprlna tienen clan vece• -'• 

prob&bl1ldad•• de contraer 1laf011a que una pereoaa nol'llal. 



QLlllllCICIOI 

11 linf09ll .. no Hodgkin foraa una larga y variada liata 

de enfenoedad•• linf4ticaa •i•t6aic•• y locali•adaa1 

qua difieran en pr•••ntaci6n cllnica, aapectoa hietol6-

gicoa, r••Pll••t• a la terapia y prpn6•tico. I• por ••

to que ha •ido 11111 dificil agrupar 6•tá enfenoedad en 

una •ol• cla•ificaci6n, por lo cual •• .. ncionan la• 

-'• frecuent ... nt• utili••d•• en .La actualidad~1 

Cl11&C&s19&6g dt Btpptpar\ 

Propuaata en 1966 y aodificad• en 1971, •• b••• en do• 

cr1t•r1o•• 1) l•• caractarlat1caa citol6gicaa da la• cé

lula• linf09llto••• con t1ncion•• rut1nar1••• y 2) l• 

aeparaci6a de lo• linfoaa~ •n do• grand•• grupoea una 

forma nodular en la cual l•• célula• linfoaato••• •• •

cumulan conat1tuyando n6duloa idantif1cabl•• dentro de 

lo• ganglio•, y una forma difuaa an l& cual la• célula• 

infiltran el ganglio en forma di•••inada •in un patr6n 

definible. La Tabla 1 ••queaat1aa ••t• cla•ificaci6n. 

Una d• l•• aayor•• contrlbuclon•• d• ••t• claelflcacl6n 

•• la diviai6n d• lo• linfoaa• no Hodgl<in en nodular•• 

r difu•o•. r• que l• ••tructura nod•l•r •• ••ocia • un 

proa6•tlco •igniflcativ ... nte .. jor que el patr6n d1fueo. 

lln embargo, por ba••r•• en ••pecto• pura .. nte aorro16-

glco• de la• cflul••• ha quedado atr'• reapecto a avan-
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ce• en hi•togen6tica • inaun011arcador•• lo• cual•• han 

dado nuev•• id••• •obre •1 or!gen d• lo• linfo•••· 

T A 8 L A 

Llnroalcloo bl•n dlrerencl•do 
Llnroo(&loa pobr•••n&e.dlP•r•nal•da 

LlnPobH•t:lao 
Hl•t:loalt:lao 

Mlxt:o; llnPoolt:loo-hl•t:loalt:lco 
lndlP•r•naledo (Burklt:t: ~ no Burklt:t:) 

~ NODllLAl'IEll 

LlnPool&loo pobr•••nte d1Perencledo 
Hl•t:loalt:lao 

Mlxt:o, ·11nroalt:lao0 hl•t:loalt:lao 

Gl11&Clqegi6p dt Lyg11-Collip1 

Pertiendo da 1• pr .. i•• que la• llnfaaa• •on neop1a•i•• 

del eiat ... inaune, Luke• r Co11ln• han Cl&•lflcada 10• 

linfaaa• no ROdgkln de acuerdo a •u or!gen en 1lnfocltoe 

T, 1infocltoa B • Rlatiocltoa. Laa aubdlvlalonea de ••

toa grupo• eatan dadaa por loa diferente• grado• de .. _ 

dureci6a de 1• c61u1a en loa centro• germinal••· 

La .. rorta de loa llnfoaae no ROdgkla eatan dentro del 

grupo d• linfocltoe a. l•t• c1aalficaci6n •• aceptable 

r• q~• elt6a loa di•tintoa tuaoraa linfoide• ea catego-
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ria• funcional•• bien dafinidaa. lntr• aua li•itacione• 

aata la dificultad para·eatablecer el tipo d• c61ula qua 

origin6 el tUllOr en un .a .. nto dado1 ai •• recibe la 

•u••tra en llll mo9ento diferente de creci•i•nto celular. 

La tabla 2 reaume ••t• claaificaci6n. 

T A B L A 2 

!,llPOMAS !!!, Cl9.U!.A9 ! 

Llnrocl~a pequefto 8 
Cllul• a•n~raPollaul•r 

(pequefte hendid• o no handlde) 
~lul• aentraFallouler 

(grende hendida o na hendid•) 
-a- 1....,,Dblletlaa • 
LlnFaeltlaa pl•••aaltolde 

!,llPQ!AS !!f X!!.!11.!! ! 

LlnFaalto paquellD T 
LlnFaaltD CerebrlFar .. 

LlnF ... autlln•• d• a•tule• T 
Sera ... ln•un•blAetlao T 

LllPCIMAS HJSTIOCITJcoS 
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•wor•&ng rer1y11tlon• 41 101 linr9111 go Hodqkln 

S•ta cla•lflcac16n •• propu••ta por un grupo int•rnacio

nal d•_•xparto• en conjunto con •1 In•tltuto Nacional da 

~ncar d• lo• ••tado• Unido•· La •worklng Por•ulation• 

(Propu••ta d• Trabajo) ti•n• un •nfoqua cllnico da .. _ 

llgnidad ba•ando•• •n tre• grand•• grupo• pron6•tlco• 

119fJ6n ••tadl•tica• de •upervlvencia de 5 afto• pla•o· 

Ad .. ¡• utilixa una no .. nclatura celular si•llar a la 

cla•lf icaci6n de Luk••-Collln•1 paro •in tratar de a

gruparlo• por •u origen celular. 

TAllLA 3 

Lln,_ltloo ...,_,.. 
'•llculer, c6lule• P•-ft•• handld ... 
~alicular, o•lul•• twndld•• gren-. 

de• 1 pequeft•• .. zalad••· 

!,1 .. llMAll !!! .!!!!!!!! INT!l!!!SDIO 

Polloul•r, o6lul•• gr..,.,. •• 
Dl,uao, o6lul•• p•quaft•• hendid•• 

Dl'u•o, ollul .. gr•nd•• ~ pe
quaftee .. aoledaa. 

01,uaa, ollul•• grandaa. 

Cllulaa grmndaa, 1.....,,obllatloo. 
Lln,abllatlaa. 

Cllul .. pt1qu•fte• na handldaa. 
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Cl11tfls1916n 41 11\14101 

Ad••'• de le• cl••1rtcacione• hieto16gicu pr•••ntadas 

•• cuenta con la Cl••ificac16n Ann Harl>or de ••t•diaje 

que agrupa a loa linf011•• de acuerdo a •u d1•tribuci6n 

cllnlca en •l organi•mo. 

lata tiene gran l•portancia. r• que la •at•n•i6n r di•

trlbuc16n de la enfer.edad va a influir en el cur•o cll

n1co, l• •leccci6n del trata•i•nto r el pron6•t1co.· 

Para llenar lo• par'-etro• de 6at• claaificac16n d•b• 

hacer•e un eaa .. n tl•ico detallado con 6nt••i• en gan

glio• linf,tlcoa, baso e hlgado r ca.pl•••ntarlo con 

••tudlo• t•l•• co•o linfangiograrla, tomograrla com

putarizada de abdomen y pelvla, laparoacoplaa o laparo

to•lae para tOIUI de blopal••· 

la la tabla 4'•• •u••tr• la dl•tr1bucl6n del• enfenae

dad r'•l e•tadlo corr••pondiente, agregando•• que a todo 

••t•dlo .. ncionado •• agregar6 una •A• por la ausencia 

r una •a• por l• pr•••ncl• de lo• •lgulent•• •lnt09ll• 

general••• fiebre loteo••• •udoract6o nocturna r/o p6r

dida d• pe•o tnexpltcable d• •'ª del. 10. del po•o cor

poral total !•l.9 
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T A 9 L A • 

!!LA811"1CACIDN - ........ 

UTADI08 _!!LllllCO! DE l.O! L!•llllA8 

Ol•erlbuclfn d• 1• enf'•r••d•d 

Ar•ooldn de une •ol• reg16n a•nallon•r 
o de un• •ola 1aoalla!c16n y frgano 
••tr•llnf'6ttea. 

11 Af'eoolfn de do• a ••• reglan•• gengllo
neree linf'•ttca• del •i•mo ledo del dle
f'r•a••• o con p•rtlclpao16n de frganoa 
o C•J1do• ••Cra11nr•c1oo• ooroc19uaa. 

111 Afaoo16n da ra9lanaa 1an111on•r•• 11n
r•c1o•• en .. ba• l•da• del dl•fr• ... 
qua puedan lnolulr •l b••o 11/u 6r1-o• 
o sanea ••trellnf'•etca• oon«l1u••· 

IV ~oooa wtúltlpla• dl•••ln•doa de af'eoclfn 
de Mno o ••• frgenoa o taJldoa ••tra
Unr•c1aaa. 
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r 1 e 1 p 1 1 e r 1 

Loa linfa••• .. lignoa rara vas •• originan en la nariz 

r en loa ••noa paranaaal••· De todoa lo• caaoa de lin

fa.a no Hodgkin qua •• preaentan en la ragi6n de la ca

beza r el cuello, la .. rorla •• ubican en n6du1oa linf'

r en el tejido linfoideo del anillo de Waldeyer. A la 

cavidad naeal r a lo• ••no• par•n•••l•• correaponde uni

ca .. nt• un 5• de lo• caeoe.• 

rr .. •an9 reporta un total de 33 caeoa de linfo•a naeal 

r de lo• eanoa paranaealee en una eerie da 1467 caaoa 

de linfo•• no Hodgkin. 

In ralaci6n con toda• l•• naopl,•iaa· .. 1igna• de la na

ria y loe eenoe paranaaalee, McNico11•lcolaboradorea 

encontraron un 6'l de caaoe de linfa.a no Hodgkin. 

11 linfa•• ••1igno de la nariz r loa seno• paranaaal•• 

afact• por igual • hClllbrea r mujar•• (relaci6n l•ll r 

no tiene predilec:ci6n ••pacifica por lado darecho o ia

quierdo. Dentro de loe dl•tintoe grupo• de edad, •• 

conald•ran con .. ror tendencia a padecerlo lo• pacien

te• co•prendidoe en la pri .. ra d6cada de la vida, con 

un pro•edio •• 6 afta• d• edad r lo• que •• encuentran 

•n l• quinta r •••t• d6cada, •in ••bargo puede pr•••n-
M 

tara• con frecuencia en otra• edad••· 
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Ta•poco exiate una relaci6n de•o•trada entre linfo .. 

naaál y ocupaci6n del paciente o ubicaci6n geogr6fica1 

aunque no debe olvidar•• que ai hay preaencia da eatl

mu1o antlg6nlco conatante, 6at• puede aar un factor de

aencadenante del tumor. 

Ademla COllO •• .. ncion6 anteriormente hay una gran r•-

1acl6n entre 1infoma no Hodgkin y pacientes con slndro

.. de inmunodeficiencia adquirida, por lo cual grupoa 

de a1to.rleago de contraer eata enfer .. dad lo aon ta•

bi'n para 1a preaencia de linfóea~ ... 
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c:papao qL111co 

El linfo•• no Hodgkin puede originar•• •n cu•lqui•r si

tio donde exi•ta t•Jldo linfoideo, por lo que •u pr•

••ncia en l• r•g16n de cabes• y cuello •• f recu•nte y 

con •6ltipl•• •anif•et•cion•• cllnicae pu•• f6cil••nte 

involucra vario• 6rgan.o• y 6r•a• eepeciall••d•• al •la

mo tie•po 6d••a• de ••r coneiderado alta .. nt• ••ta•t6-

eico. En la nari• y en lo• ••no• parana•al••• el lin

foma no Rodgkin probabl .. •nt• •• origine en la• c6lula• 

linfoldeaa que nor••l••nte ae encuentran en el ••trato 

•Ubmucoeo que las r•vi•t• o •n la a6dula 6eea d• lo• 

hue•o• adyacent•• a ••ta• cavidad••~ 
Su• •an1f••tac1on•• cllnlca• •on •1•11a~••.a la• de o

tra• tumoraclon•• na•al•• y v•n de acuerdo a •u 1oca11-

. saci6n •n•t6"ica1 •in ••bargo 1• descrlpct6n de lesio

ne• e inf1 ... ci6n local•• d• larga evoluci6n con r••i

elon•• parcial•• par• 1u•go preeentar una agudisaci6n 

••pontin•• d• 10• elnt.,..• no• debe alertar •obr•. la 

po•lbllldad d• un linf.,.. na•al. 

lu •ayor frecu•ncia •• u•ua1 .. nt• cavidad na•a1 y na•o

farlnge, le •lgu•n lo• ••no• .. xilar••• ••no• •t•oida1•• 

y •uy rar ... nt• ••no• ••f•noidal•• y ••no• frontal••· 

Ra•t• 1914 •o1a••nt• •• habla r•portado un ca•o de 1in-
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fo•• no Hodgkln del ••no frontal· y é•t• fué diagno•tica

do h••t• que el tumor tuvo una gran exten•i6n intracra
~ nea1. 

In 1•• •t•P•• inicial•• el linfo•• na•al tiene un ••pec

to tu•oral •ultilobulado de coloraci6n roaa-gri•'ceo 

con abundante tejido infla•atorio fibrinoide a •u alre

dedor J po•terior .. nt• h•J necr6•i• adyacente, deetruc

ci6n 6eea e infiltraci6n de tejido• blando• J ganglio• 

linf,tico• regional•&· 

En cavidad na•al el principal •lnto•• suele ••r la ob•

trucci6n, rinorrea •ucopurulenta fétida anterior y po•

terlor, epi•taxi•• for•aci6n de co•tr••• dolor local y 

odontalgia. 

Si el tumor •• dell•ita en antro •axilar. •1 •lnto•• 

predominante •• ed ... y dolor facial, edema del paladar, 

ob•trucc16n naaa1, proptoaie, epifora J dlplopla. 

En la regi6n del ••no et•oidal h•J pre•ancla de ede .. 

racial, hlpoo••ia o ano••ia, propto•i•• ep{fora, dlplo

pia y perdida de la vi•i6n.• 

Debe hacer•• notar que en 1a ••Jar parte de loa caaoa 

h•J do• o •'• 'r••• involucrad•• por el tumor lo que dl

V9ralflca la• alntomaa y aignoa, ad••'• dela probable 

extenai6n lntracraneal d•1 tumor o hacia naaofar(nge, 

la cual agregar' alteracione• auditiva• al bloquear la 

porc16n far(ngea de la tro•pa de Euataqu~o.• 

Otraa vecea lo• alntDllB• inicial•• pueden s~r en reglan•• 
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dl•tinta• a la cavidad na•al o •anoe parana•al••• tal•• 
d 

C090 loa ca•o• expue•to• por Savyer 1 colabOradore•• 

quien•• .. nclonan do• caao• de ab•ce•o• profundo• d• 

cuello debido• a inf iltrac16n ganglionar c090 aeti•ta

•i• d• llnf.,.. na•al priaario, otro ca•o de p'rdida de 

pe•o• epl•taxl• r fl•tula oroantral en un paciente da 

16 alo• r fina1 .. nta un c••o da cafal•a· bipoacuaia bi

lateral r afacc16n d• lo• •'•culo• ptarigoidao• en un 

paciente da 14 aftoa con linf.,.. no Hodgkin da na•ofarin

ga. 

Ho d•ban olvidar•• loa •Cntoaa• da ataque al ••tado ge

neral del paciente .. nclonado• en la clasif1cac16n Ann 

Harbor, qua incluyan fiebre, •udoraci6n nocturna y per

dida da un lO!l del pe•o corporal babitual eln una cau

•• 4MIO•tra4a! 
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p r 1 g 1 o s T r e o 

Loa reciente• avance• d• la .. dicina •n •l ca•po de la 

inveatigaci6n r lo• 116todoa diagn6aticoa han contribui

do a hac•r un poco .,. ficil •l diagn6atico d• linfo••· 

que claaica .. nte aigue aiendo un reto para el cl(nico r 

para.el pat61ogo. 

la i•portante reaaltar que debe llevara• un orden de ••

tudio bian eatablacido para llagar cuanto ante• a con-

f ir.ar la aoapacha de linfOlla, lo cual redundarl en be

neficio para el paciente. 

Bl pri .. r paao con•i•te en un interrogatorio •inucioao 

•obra la ainto•atolog{a, aai co•o au tiampo da evoluci6n, 

axacerbacion•• r raaiaiona• r ataque al eatado general. 

Luego debe hacer•• una valoraci6n otorrinolariago16gica 

•Xhauativa para determinar localiaaci6n, ceracurfati

caa morfo16gicas, di~naionea r axtan_ai6n del tUllQr. 

Daba incluir•• naaofaringoacopfa, valoraci6n eadoee6pica 

d• ••no• paranaaal•• r prueba• d• funci6n viaaa1. au

ditiva, olfatoria r da loa d••'• nervio• craneal••· 

Tambi•n daba hacarae un exa .. n f f aico cocpleto al pa

ciente, preatando eapacial atenci6n a la regi6n heplti

ca r ••pllnica r cualquier lrea ganglionar. 

Luego deben tomar•• laa biop•iaa qua •• conaidere neee

aadaa para que •1 hlatopat61ogo ten11a auflcie.tt• •ate

rial para el diagnóatico. 
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l•t•• blop•l•• puadan ••r• por aaplr•ci6n con aguja pa

r• cltologla, blopel•• dlracta• da fragaantoa da 1• tu

.,..racl6n r tejido• ••r•c•nt•• r blopel•• de ganglio• 

linf,ticoa ragion•l••· 

Pll•d• ••r nac•••rlo qua •• toae blÓpeia• en repetid•• o• 

caaion••• pu•• el tejido inflaaatorio r necr6tlco que 

rodea a ••t•• laaion•• pueda dar aotlvo a confuai6n y 

error en el diagn6atico.de 1• enfer .. dad.• 

se .. nclona •1 uao da alcroacop[a •lectr6nlca • ldentl

ficaci6n inaunoqulaica da 1•• auperflci~• celular•• co

ao alguna• t6cnlc•• reclant•• de gran ayuda an el dlag

n6atlco da loa llnroaaa. 

Al conflraar•• al diagn6atlco hlatopato16glco o •l•ntraa 

••to •ucad•1 debe dateraln•r•• la extanal6n de la l••l6n 

para lo cual •• cuanta con la radiolog[a convencional, 

iaigan•• radlo16gic•• COllputariz•d•• y ••tudlo• con.aar

cadore• radlactlvoa. 

Loa prlnclpal•• hallasgoa en radiologla lnclur•n la opa

cidad del 'r•a arectada1 dada por 1• 1eai6n ocupatlva, 

eroal6n r deatrucci6n 6••• adracante, engroaaalento •• 

la aucoaa de la regi6n y praaancla da proceaoa inrecclo

aoa agregado• tal•• coeio ainuaiti• cuando el tuaor oclu

r• lo• ... to• • i•pld• •1 •r•n•j• o 1• lnflaaaci6n local 

qua diatoraiona loa .. caniaaoa aucociliar•• de barrido 

del aeno. 
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Debe reealtar•• el ueo d• to11011r•fla de reeonancia aag

n6tica r •l .. dio de contra•t• paraaagn6tico eepeclfico 

d•n011inado oadoliniua, coao •l a6todo radiol6gico de •

iecci6n debido a ··u alta reeo1uci6n r la facllidad d• 

crear •ventana•• de aapliaci6n de 6rea• que •• dee .. n 

••tudiar •n detalle!" 

No debe olvid•r•• aolicitar radiografla• de torax r ab

d6 .. n r la poeibilidad de efectuar linfangiograf lae en 

bueca de otro• poeibl•• eitio• de linfoaa no HÍ>dg~in. 

La tollO!lr•fla axial coaputarisada r el ultra•onido ab

d011inal intervencioni•t• han ido euetituyendo a la lapa

rotoala exploradora efectuada anterior .. nte. en la cl••i

ficaci6n del ••tadlo de la enfermedad r la toa• de biop

•i•• eapecial .. nte de hlgado r baso. 

Ad ... • debe efectuar•• ••tudio• de raetreo nuclear coa 

Gallo 67, tanto para va1oraci6n de la extenei6n de 1• 

enfermedad, co110 para 110nitoreo de reepue•t• al trata-

· aiento r •u pron6etlco. l•t• eetudlo tlene la llalta

cl6n que lo• llnfoaa• de c6lula• •T• no eon 6vldoe • 

captar el Gallo 67. Sln eabargo or.!' r colaborador•• 

lndlcan que el raetreo radiactivo con Galio 67 da una 

certesa de 95• en cuanto a control de r .. ielon•• r r•

caldae. 

Taabi6n debe efectuar•• aeplrado r blopela de a6dula 
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6•ea por do• raaon••• la po•lble 1nt11trac16n 11ntoc1ta

r1a .. dular y para control y gula del u•o po•terlor de 

q~1•1oterap1a y radioterapia en el paclente.11 

Ad•,..¡• el eetudlo de laboratorio del paciente debe in

cluir una blometr!a hea6t1ca completa, prueba• de tun

c16n bepltlca y renal y ••d1c16n de lo• nivel•• •6r1co• 

d• d••hldrogena•• 16ct1ca. l•t• 61tl•o •• con•ldéra un 

par6 .. tro 1•portante pu•• hay una relac16n dlrecta .. nt• 

proporcional demo•trada entre n1Y91•• de d••hldrogena

•a 16ct1ca, ••tadlo y mortalidad por lintoma no Hodgkln~ 
Pinal .. nt• •• recomienda nunca omitir la• prueba• d• 

ILISA y We•tern Blot en bu•ca de seroposit1v1dad para 

el virus de 1nmunodet1c1enc1a h1111ana en paclent•• en 

paciente• en quien•• •• •O•pecha llnt.,.. a cualquier 

niY91~ 
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TIATAIIll!O 

In la cavidad naaal r ••no• paranaaal••• el llnfo•a no 

Hodgkln puede reaultar lndlatlngulbl• de otra• neopla

alaa •'• coaunea llegando•• al dlagn6atico unica .. nte 

con un ••tudio hiatopatol6gico. 

Sin ••bargo, a diferencia de otro• carcinoma• naaal••• 

el linfoaa •• extr ... da .. nt• ••nalble a d6si• moderada• 

de radlact6n r a la qUl•ioterapla combinada. 

se co .. ntan por aeparado cada paao de tratamiento del 

llnfo•a neaal. 

TRATAIIIUO QUIBUJOIC08 all . 

Loa procedl•l•ntoa qulr6rglco• radical•• de reaacci6n 

de UnfOllll naaal rara ve& eat6n indicado•• debiendo ••r 

ll•ltadoa uaica .. nte a una adecuada expoaici6n para to

.. de blopataa, al fuera inaccealble o coapllcado por 

vla naaal. 

In caao de uaa tu.oraci6n naaal tneapeclflca con alguna 

poa1bllldad de llnf09a naaal, dabe hacer•• un abordaje 

a•pllo tal C090 la rlnoto•la aublabial ampliada con trana

flxi6n aeptal (•Deglovlng•) r •l••Pr• aolicitando corte• 

blatolopato16gtcoa tranaoparatortoa por congelact6n, que 

en caao de raaultar poaitlvoa para llnfoaa1 evitaran u

na .. ror .. ntpulacl6n r •• dl .. lnuir6 el rleago da dl-

a .. lnact6n 1lnf,tlco-he•at6gana. 

Sin embargo alguno• autor•• rec09iendan alg6n tipo de 
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clrugla d• r•••ccl6n d• llnfoaa n•••l sl ••t• ayuda a 

prevenir ••cu•l•• l...,.dlata• o evita un co•pro•l•o en 

1• lntegrldad d•l paciente, tal •• •1 ca•o de resecci6n 

parclel del tll80r para d••c1111pr••l6n del nervio 6ptlco. 

o para control adecuado d• •Pl•taxi• profuH. 

Otro• procedl•l•nto• c08lo •lrlngoto•la •n •1 c••o de 

llnfo•• de na•ofarlnge •on p•rfecta .. nt• v'lldo• y to

tal .. nt• lndlcado•~ 
MPlptERAPIA .,,. lt 

Bl 11•0 de radioterapia en •1 ll~o•• no Hodgkln d• narl• 

y ••no• ·paran•••l•• •lgu• •lendo una alternativa eflca& 

prlnclpal .. nt• en loa eatadlos inicial•• de la enferme

dad en 1• cual •• h•11a 4e1l•ltada a eataa son•• unica

.. nte. La ••tadletica •undia1 da un rango d• aproxi••

da•ent• 31• a ,._ d• •obrevida a 5 aftoe ·a 1• radiotera

pia por •l •ola y al cual auaenta oateneible•ent• al 

agregar qul•iotarapia CC181binada. 

Pi•r•tain1y co1eb0radore• reportan 15 ca•o• 4• 1lnf08la 

no H04gkln de narls y .. no• paran•••l•• y 7 de na•ofa

rÍng• diagno•ticado• en un perlado de 20 afta•. B1 tlpo 

de ce1111arided predominante en narls fue •1 hl•tiocltico 

r en n••oferíng• rué el tlpo d• c61u1•• pobre .. nt• di

rerencl•d••· Dll acuerdo a estenel6n en narl& y ••no• 

perana••l••• doce ca•o• •• c1a•ificaron •n ••t•dlo 1 y 

tr•• ca•o• •n ••t•dlo 111 y en na•oferínge hubO 4 c••o• 

•n ••t~dlo 1 J tr•• ca•o• en estadio 111-lY, 
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Todo• loa c•ao• en ••t•dlo I fueron tr•t•doa con r•dlo

ter•pl• con un• doal• total proaedlo d• 5500 r•d• en 

•proxl••daaent• 22 fracclon•• en el l•P•o de un •••• lo

gr•ndo•• real•lon•• coaplet•• y un lndlce de aobr•vld• 

d• 95" • 

Lo• otroe caaoa en eatadloa III-IV fueron tratado• con 

qulaloter•pl• coablned• y r•dloterapl•• •lcanz•ndoae un• 

aobrevld• de •proxl .. da .. nt• 5°"· 

Mllk•P••c••r colabor•dore• preaentan una aeria de 22 c•

•o• d• llnfoa• d• n•rlz, aenoa par•n•••l•• y n••of•rtnge 

encontr•doa en un l•P•o de 28 •fto• en el hospit•l reglo

n•l de Klddleaex, Ingl•t•rr•. un 77" de aus ca•o• fue

ron cl••iflc•doa coao llnfoa• no Hodgkln gr•do II. 

In ••toa c••o• utlllz•ron ndloter•ph en dod• ·pro .. dlo 

de 5400 r•d• en 25 fr•cclon•• con reala16n de l• tllll0-

r•c16n en for•• •d•cu•d•· Sln .. bargo pr•••nt•ron un 

45 de racddaa en reglon•• diferente• •l aitlo prl .. rto, 

y un lndlce de aupervlvencl• de 5 •ftoa de 22•· 

Allbo• •utorea concuerd•n en •l uao de qulalot•r•pl• com

binada coao co•druv•nte • l• r•dlot•r•Pi• en •l trat•

aiento del llnfoaa d• n•riz y ••no• paran•••l••· 
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ARJN?QTHAPIA 

Collo •• aanclon6 con anterioridad, la quialoterapl• •• 

da vital iaportancla en al trataalento de lo• llnfo••• 

no Hodgkln dad• la extr••• ••nalbllldad de eatoe tuao

rea a loa cltot6xlcoa. 

Ad .. la la qulaloterapla po••• la ventaja de controlar 

la• po•lbl•• eieabra• .. t••t'•lc•• llnfoaato•a•. cuali

d•il que no po••• la radioterapia por d •~la!' 
In 1964 Sklpper y Schabal'd••o•traron una invariable 

relaci6n lnveraa entre •l n6aero de c6lulaa llnfoaato

H• aallgnaa y la curabilldad por qulaloterapla, por 

lo que •• han efectuado coabinaclonea d• varios a•dica

aentoa para dar aayor afectividad • ••ta alternativa de 

trataalento. Alguno• .. dicaaento• utlliaado• en foraa 

'1nica no han deaoatrado eficacia en al control d• la an

ferlladad, aun en au• -'• alt•• do•l• pero al coablnar

loa entra otro• agente• antin•opl6aico•, ainergiaan •u 

accl6n dando &ptlao• reaultado•· 

Son varia• 1•• coabln•clon•• propueata¡a/'van da acuer

do a 1• eaperlancia de lo• qulaiotarapeut••• pero Yate 

1• pena .. nclon•r el eatudlo d• •egulalento de DeVlta•y 

colaborador•• • la cOllblaaci6n de ao•t••• nitrogenada, 

vlncrtatina, procarbaaln• y prednbon• (MOPP por au• 

aigl•• en lnglea), con el cual han alcanaado un Indice 



de re•lelonee de 7°" •oatenldaa y controlada• durante 

22 aftoa. 

Loa prl .. roa raaultadoa publicado• en 1970 acerca da 

la comblnaci6n KOPP d8110atraron qaa eata caadrlpllc6 el 

lndlce de remlelonea cC111pleta• CClllparada• con agente• 

utlllsadoe en forma 4nlca. 

Plnal .. nta el ·autor conclu7a qua daapula de au aegul

•lanto d• caeoe da haata 22 aftoa, pueda decir•• qua lo• 

llnf011a• aon curable• con qal•lotarapla, en cualquier 

etapa d• eu deearrollo. 



~26-

r 1 o 1 o s T 1 e o 

Pe•• a tratar•• d• un tipo de c'ncer con una aaplia ga

aa de variacionee, el linfoaa eigue teniendo un pron6e

tico .&a f avorabl• que cualquier otro tumor maligno na

•al1 •in embargo debe tener•• en cuenta que ello depende 

del tipo d• celularidad que pr•••nt• r del grado d• di

... inaci6n en que•• encuentre, eiendo.a•l que lo• tipo• 

de linfoaa• linfocltico• bien diferenciados aon .. no• 

agreaivo• que loa pobr ... nte diferenciados y lo• hi•tio

cl tico• r •i •• detectan en ••tadlo• t••prano• •u pro

n6•tico ••r' .. Jor. 

Ad••'• lo• linfoaa• •on extreaada••nte •enaibl•• a la· 

radioterapia r a la quiaioterapi• con agente• COlll>inedo• 

lo cual ha .. Jorado al pron6•tico de•d• lo• afto• •••an

ta• a la fecha. 
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LlllS!I!& ., M!Qlll • rp1ma 

11 linfa.a no Rodgkin.puede pre•entarae en cualquier de-, 

cada de la vida, auaqu• •e coa•idera con una aayor inci

d•ncia entre el grupo pedi,trico y el grupo de edad a

vanaada. 

Wollnerªr colaborador•• reviaaron 208 ca•o• de linfoma 

ao Rodgkin ea pedlatrCa, encontrando 20 ca•o• cuyo •itio 

prlaario •• ubic6 ea nart&, •eno• paranaHl•• 1 na•ofa

rlage. 11 proaedlo de edad pr•••atado tu• de 5 afto• y 

•l tipo predoainante de linto .. tul el de c6lula• B di

fu•a• indiferenciada• ••g~n la cl••ificaci6n de Rappa

port. 11 tratamiento eapleado en eeto• ·paciente• fue 

de quialoter,pia coabinada y radiaci6n al eitio prima

rio 1 eua aet,etaaia, alcaaaando de aata aanera un 75• 

de aupervivencia a 8.5 aftoa. Hubo ua &Gil de recurrancia• 

al aitio primario o a otro• altioa, la• cual•• han aido 

tratada• en ·igual for9& que ea el a•tad(o inicial. 

La• coaplicactoaaa alflldaa del trataatanto fueron princt

palaente a6pala bacteriana de a&1tipl•• atcrOPrgaaiaaoa. 

aeuaontae 1 hepatitia quCaica. 

Lo• efecto• ·aecuadarioa a largo plaao raportadoa aon a

alaetr!a facial por retardo en el crecialento 6aeo. dan

tlci6n · dafeetuoaa, hipotiroidlaao 1 corta eatatura. 

11 autor conclur• que el linfoma no Hodgkin de nariz y 
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••no• parana•al•• r na•orarlnge en curable en un 75• de 

lo• ca•o•• •1 e• tratado agre•lvaaente con qulaioter,pla 

r radlac16n. 



-21-

Paasa•T&CIO• Da C&SOI 



-30-

KATllIAL J KITOQOS 

se reviaaron euatro caaoa de paciente• con linfoaa no 

Rodgkin en naria 1 en aenoa paranaaal••• debidaaente 

diagnoatieadoa por eatudio hiatopatol6gico1 deteetadoa 

en el aervicio d• Otorrinolaringologla d•l Hoapital de 

lapeclalidadea d•l Centro M6dieo Naeional del I.M.s.s. 

en loa 6ltiaoa cinco aftoa (1986-1990), aiguiendo la e

voluci6n de loa caaoa ha•t• culainar eon •l aanejo on

col6gico por loe aervieioa de cabeaa 1 cuello 1 H••ato

logla del Hoapital de Oneologla del Centro Hédieo Na

cional. 
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CASO 

lxpedient• 0672-52-0167 2f51. lngr••• •n M•rzo de 1988. 

Pacient•.f•••nino de 37 afto• de edad, ca•ada, dedicada 

a la• labore• del hogar. Niega contacto con •i•lot6xico• 

y •• excluy6 de grupo da ria•go para SIDA por interroga

torio directo. 

Acude por pr•••ntar ob•trucci6n de fo•a naaal derecha de 

4 afto• d• evoluci6n, a lo cual ee ••ocia rinorrea ante

rior y po•terior verdo•a con e•trla• •anguinolent••• f4-

tida r formaci6n da abundante• co•tr••· Tambiln indica 

haber notado au•ento de volu••n de reg16n nasogeniana y 

de ala na•al derecha y •en•aci6n de oldo tapado.bilate

ral d• predo•inio derecho. Tuvo fiebre no cuantificada 

y •udoraci6n nocturna• y p4rdlda de 6 tg•. de pe•o en 

loe 61ti110• 5 a.•e• como •lntOllae B. 

El exaaen fl•ico inicial •o•tr6 un aumento de vo11111en de 

regl6n n••ogenlana derecha, con eriteaa r dolor • la di

gltopre•l6n, lnduraci6n del ala na•al derecha r en la 

rlno•copla anterior •e encontr6 abundante téjido de gra

nulacl6n y co•tra• eobre la pared lateral de fo•a dere

cha y abundante ••crecl6n aucopurulenta verdo•a. 

En cuello hubo preeencla de adenopatla de cadena yugulo

dlg,•trica derecha. El exaaen de torax y abd& .. a fui 

de•crlto cc•o nor•al. 
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La• radlografla• de lo• ••no• parana•al•• •o•traron una 

·opacidad r •ngro•a•l•nto d• auco•a de allbo• ••no• .•axi

lar•• r •taoldal d•recho, con la,gen r•dond•ada en antro 

aaxllar derecho. 

In Narao de 1911 •• efactu6 una antro•toala derecha por 

vla Caldvall-Luc, con toaa da blop•laa r aatudlo hl•to

pato16glco tran•oparatorlo,· reportando autoll•l• de au

co•a na•al r prollfaracl6n llnfolda atlplca. Flna1aente 

•• •f•ctu6 ra•eccl6n da parad lateral da fo•• derecha y 

ataoldectoala derecha. 

El re•ultado dafinltlvo de 1aa blop•laa fu61 Linfoaa de 

c6lu1a• grand••· sa envl6 a manejo onco16gico. 

La biop•i• de hu••o r frote de a6dula 6••• no mo•traron 

infl1tracl6n, la• prueba• de funci6n h•pitlca fueron nor

aal•• ael coao la t090grarla coaputada de abd4a•n y pf 1-

vi•· Bl ra•treo nuclear hepatoespl&nico indicó la pre

••ncia d•l baso aoderadamente aumentado da tamafto. 

Se c1adfic6 en ••tadl_o IA de bajo rie•go, lniclando ra

diot•rapia a~ aactao facial r cuello en 3 campo•, 45 rad• 

por campo, 20 d6•i•, pr•••ntando aucodtia aod•rada como 

Gnica coaplicaci6n, quedando tumor ra•idual por lo que 

inicia quimioter6pia de 5 ciclo• d• ciclofo•faaida, no

vantrone, vincri•tina r pr•dniaona •'• bl•011lclna y ara

blnosldo c. (5 CNOP + Bl•o + Ara C) con regr••l6n tumoral 

total r •in recld{va haata diciembre d• 1990. 
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CASO Z 

Expediente 0160-40-9315 la40. Ingresa en Junio de 1989. 

Paciente aa•culino de 49 afto• d• edad, de ocupac16n co

br•dor. con antecedente de t•baqui••o po•itivo, sin con

tacto con a1elot6xicoe y excluido de grupo• de rle•go de 

SIDA de acuerdo • •ue re•pu••tae al interrogatorio. 

Con•ult6 por pre•entar ob•trucc16n de foea na•al derecha 

de un •fto de evoluc16n, con rlnorrea anterior aaarillenta 

con •angre, ano••i• y p6rdida d• 8 ~g•. de pe•o. Ad••'• 

not6 pre•encla da aaterlal purulento e 1ndurac16n •n pa

ladar duro. El examen tl•ico ev1denci6 una maea ocupati

va de la totalidad de to•a na•al derecha, da coloraci6n. 

ro•'cea y ••pecto granuloeo, que perfora septua e invade 

fo•• nasal izquierda. A nivel de paladar d~ro hay do• p•r

foraclone• punti!ormaa que coaunican a cavidad nasal de

recha. La axploraci6n del torax y el abdoaen ru6 noraal. 

Sl ••tudio radiogr,fico de nariz y a•no• parana•ale• ao•

tr6 una •••• qua ocupa fo•• na•al derecha en •u totalidad 

con •rosi6n 6•ea del pi•o na•al y •in extenai6n hacia an

tro aaxllar. Po•a na•al izquierda •in tumoraci6n. 

Se tomaron 4 biop•i• en di•tinta~ fecha•, reportando•• te

jido necr6tico, 1nflaaac16n cr6nica, fibrina y poliaorfo

nuclaara•. La quinta biop•i• •nviada report6 un linfoaa 

da c61u1a~ peque"•• hendida• por lo qua MP. anvi6 al pa-
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ciente a ••nejo onco16gico. Alll •• co•ple•entaron aatu

dioa, pr•••ntando biopaia de hueao y 9'dula 6aea ain in

filtraci6n linfocitari•• radiografla de torax nor•al, 

prueba• hep6ticaa y renal•• normal••• to•ografla de abdÓ

.. n y p•1via ain invaai6n, deahidroganaaa 16ctica de 216 

1111•/•l· aaatreo nuclear hepatoeap16nico normal. 

se claaific6 co•o un Linfo•• en •atadlo IA da bajo grado 

de ••lignidad. 

Inicia radioterapia a ••cizo facial y cuello en 3 ca•po•• 

a 50 rada por ca•po• 25 •••ion••• praaantando co•o coa

plicacion••• aucoaiti• y deraatiti• local sin qua por 

ello •• suspendiera tratamiento. 

Hay evidencia da regraai6n tuaoral en un 50% por lo qua 

inicia qui•ioterapla con 6 clcloa de CNOP + Blao 14. 

Preaanta coaplicaclonaa tal•• coao alopecla, naurotoxici

dad y cefalea. Se efectua naaofaringoacopla encontrando•• 

raaial6n coaplata da la tuaorac16n, quedando en vigilan

cia onco16gica. Ultiao control de Enero da 1991 auaatra 

necro•l• y coatraa en foaa naaal derecha, perforaci6n 

aeptal da 2 c••· dia .. tro, flatula naaopalatina de 1.5 

caa. diaaatro, aanajada con pr6taaia de paladar y ain 

dato• de actividad tuaoral. 
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lxpediente 0613-60-0319 la60. Ingre•a en Ago•to de 1989. 

Paciente aa•culino de 29 afto• de edad, ingeniero en elec

tr6nica, ain contacto con aielot6aicoa r ain ri••go de 

SIDA d• acu•rdo a interrogatorio aapeclfico. 

Conaulta por aumento de volumen en regi6n na•ogeniana iz

quierda r ob•trucci6n na•al aodarada de do• afto• de evo

luci6n a au prt .. ra con•ulta1 dando ••n•aci6n ·da cuerpo 

extrafto. Niega alntoaae B r rinorraa. 

Tiene el antecedente de reaecci6n de masa de regi6n gin

gi volabial izquierda hace dos a~oa, con reporte hi•to

pato16gico de nacr6ai• de tejido• blando• • hiperpl'•ia 

ineapeclfica. 

11 exa .. n fl•ico ao•tr6 una •••a de con•i•tencia blanda 

y no doloroea, de aproxlmada•ente 7 eme. en su diametro 

aaror, que infiltra regi6n naaogeniana r vestlbulo nasal 

izquierdoa. No har calor ni eriteaa local. 

11 toras r ab.i6 .. n fueron de•critóa coao noi.-aal••· Se 

encontr6 un ganglio aumentado de taaafto en ragi6n rugu

lodig,•trica iaquierda. 

La toaografla coaputada de nariz r lo• •anoa paranaaal•• 

evidenci6 una opacidad d• antro •••llar iaquierdo, con 

auco•a .•ngro•ada r captaci6n hoaog6nea del ••dio de con

traate, qu• r••peta tejido 6aeo adracente, pero infiltra 
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tejido celular eubcut6neo de regi6n gingivo1abia1 izquier

da aboabando 1• piel. 

Por vla •ub1abia1 izquierda •• toaa biop•ia de 1• 1••i6n 

con r••ultado de linfoaa poco diferenciado de c61u1a•pe

quefta• hendida• difu•o en tejido• blandoe. 

se envi6 al paciente para aanejo onco16gico. 

Loe ••tudioa de ra•treo para infi1traci6n 1infocltica en, 

torax, abd6 .. n, h(gado, bazo r a6du1• 6•ea fueron negati

vo•. por lo que •e c1a•if ic6 en ••tad(o IA de rie•go in

termedio. 

Inicia preinducci6n con 3 do•i• de .. totrexate (120 •g•. 

x M2 superficie corporal) y luego radioterapia a macizo 

facial r cuello en tr•• caapo• a una do•i• de 40 rada por 

caapo por 20 dla•· Tuvo coaplicacione~ de auco•lti• y ·ra

dioepltellti• •eca. 

se ob•erv6 reai•i6n de 75• de la tumoraci6n, por lo que 

recibe quiaioterapia con eaqueaa de 6 ciclos de CNOP + 

3 do•i• de bleoaicina, logrando•• r••i•i6n d•l 25• r••

tant• de t1111Craci6n. 

Pa•• a vigilancia onco16gica, en donde ha•ta dici .. br• de 

1990 no pr•••nta actividad tuaoral. Tiene Ún ra•treo 6•eo 

r hepatoe•p16nico con oa67 con re•u1tado negativo para 

infi1traci6n neop16•ica. 
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Expediente· 1780-62-1441 1•62. Ingr••• en octubre de 1991. 

Paciente aaeculino de 28 afto• de edad, trabaja coao pin

tor de caeae, expueeto a eo1vent•• a horas al dla y ••i• 

dlaa a la ••••na. Niega interrogatorio directo acerca de 

rieago de SIDA. 

Conau1t6 por obatrucci6n d• foea nasal izquierda en for

aa progreaiva y rinorrea •uco•anguinolenta a_nterior y poe

terior, aflr•ando qu• tiene unica•ente 3 1111m1.n•• de evo-

1uci6n. Preeent6 taabien eplfora de ojo izquierdo, hipo- . 

oamia, cefalea fróntal conatante, odinofagia y perdida de 

1 kga. de peeo corporal en un .... 

11 exa .. n fleico inicial aoetr6 un auaento de voluaen de 

regione• naeogeniana y aalar izquierdae, con rubor y ca

lor local, eplfora franca y congeeti6n de la conjuntiva 

del ojo izquierdo. En la rinoacopla anterior •• encontr6 

una tuaoraci6n grl•'c•a d• aepecto lobulado, que ocluye 

un 9°" de la luz de la to•• naeal izquierda y tejido ne

cr6tlco con abundante aaterial purulento verdoao f6tido. 

In orofar(nge •• obaerv6 la preeancia de leaionea ulcero

••• en paladar blando y pilar•• aaigdalino• anterior••· 

La toaografla coaputada de nariz y eenoe paranae&l•• re

ve16 la preaencla de una•••• ocupativa en-nariz y en an

tro Eaxilar izquierdo, ad••'• de einu•iti• etaoidal iz-
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quier~a 1 edeaa de tejido• blando• de regi6n aalar dal 

' aiaao lado. se to116 biopaia de la tuaoraci6n demerita, 

qua fu6 raportada coao Linfoaa de c61u1aa grand••• por 

lo que •• envla a aaneJo onco16gico. 

Se inveatig6 poaibl• infiltraci6n linfocltica an torax, 

hlgado, baao, a6dula 6eea 1 cadena• linf6t1caa pelvicaa, 

con resultado nagativo, por lo que •• c1asific6 ccac un 

linfoaa de grado inter11edio da aalignidad. en ••tadlo I!. 

Inicia preinducci6n da quiaioterapia con 2 doaia de aato

traxate r acido follnico. Luego recibe radioter6pia a aa

clzo facial r cuallo an 3 campos, 40 rada por caapo al 

dla por 20 dlas. suspenda radioterapia al deciao dla por 

uveltis r deraatiti• aalar, la cual cede con tratamiento 

a6dico r concluye •••ion•• de radioterapia, experi .. ntan

do regre•i6n tuaoral de aproxiaada .. nte·7°" reepecto al 

taaafto inicial. 

rinalaent• recibe quiaioterapia con esquaaa de 6 ciclos 

d• CllOP + ll•o 14 con adecuados resultado• r tolerancia, 

praaentado ragreai6n total de la tuaoraci6n de naria r 

antro aaxilar. Haata lnero de 1991 contin6a en vigilan

cia ain actividad tuaoral. 
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- In el diagn6•tico diferencial de cualquier t,..oraci6n 

de la naria y lo• ••no• parana•alea, debe t011ar•• en 

cuenta la po•ibilidad de linfOlla no Hodgkin. 

- Al •o•pech•r•• ••t• tipo de t1m1Draci6n, debe dar•• un 

6nfa•i• ••P•cial a la to•a de blop•i•• d• l• l••i6n y 

tejido• adyacent••• ya qua •• la 6nlca forma de corro

bor•r •1 dlagn6atico. 

- Se inv••tigarl •i••pr• 1• po•ibilidad d• SIDA en todo 

paciente con llnfCllMI, debido • la ••trecha r•1aci6n 

que exl•t• entre a•bo•· 

- Cuando •• conflr .. el diagn6•tlco de 1lnfot1a de 1• na

rlc y 10• aenoa paranaaa1••• •• harl un ••tudio ••cuen

cial aobre la poalble lnflltraci6n linfocltica an hl

gado, baso, .. dula 6•ea, etc. para la c1a•ificacl6n 

de eatadlaje • inlciar el trataaiento lo -'• pronto po

•ibl•. 

- Se debe evitar la cirugla para reaacer •1 1lnfoma .. _ 

1lgno d• 1a naric y 1a• cavidad•• anexa•, ya que ello 

awaenta •l rieago de di•••inaci6n 11nfltico-he•at6gena. 
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- 11 linfo•a no Hodgkin de.la nariz y lo• ••no• p•rana

•al••·•• de pron6•tico f•vorable •i ••trata con ra

dioterapia o qui•ioter•pia1 y ••Jora •l •• utilizan 

••to• en forma co•blnada. 

- Lo• ca•o• pr•••nt•doa fueron datactadoa en f or•a opor

tuna, cl••ific•ndo•• todo• en ••t•dlo I, y han tanido 

un tr•t••i•nto cClllbin•do da r•diotar•pia (2100 red• 

pro••dio) y qui•ioter•pia (6 CNOP + Bl•o 14) logrando

•• una r••iai6n C011pleta de la tumoraci6n, con •obr•

vid• de ha•ta 3 afto• ain recaída•, por lo que •• con

•ldera exitoso ••t• eaqu••• de •anejo. 
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PROTOCOLO DI NA!llO 

SOIPJQI& QI LllPQllA pi l&llZ y/o 81101 !!'!!''''!! 

IHTBRROGATOIIO 

IXANBN CONPLITO -
DI 
OTOlllNO 
LAIINGOLOGIA 

IXANBN DI 
CUILLO 

IXANIN l'ISICO 
COMPLETO 

TOMA DI 
BIOPSIAS 

HTUDIOS DI 
IADIO -
DIAGNOSTICO 

HTUDIOS DI 
LABORATORIO 

ISTUDIOS DI 
NIDICINA 
NUCLIAR. 

ISTADIAll Y 
TBATANIINTO. 

cont•cto con •i•lot6~icom. 
Slnto••• y tia•pO da eYoluci6n. 
slnto•a• •a• da 1• enfermedad. 
Intarrogatorio de rieago para SIDA. 

Que ad••'• de oldoa y orof •rf nge 
incluya rinoacopla anterior, naaora
ringoacopla y viai6n •ndoac6pica d• 
loa aenoa p•r•n•••l••· 

In buaqued• da adenopatía• regiona
l••• lnflltrac16n .. t•st,alca. 

Incluyendo tor•X• abd6men (hepato
••pleno••g•ll•I y deacriblendo cual-· 
quier •denopatl•· 

Da la tu•oraci6n, tejido• adyacente• 
r ganglio• linf6tlcoa. En ror•• di
recta o por abordaje quirúrgico para 
adecu•da expoalci6n, con eatudlo hl•
topatol6gico tranaoperatorio. 

Radlograrlaa convencional•• d• aanoa 
paranaaal•• r torax. T011ograrra axial 
c011putad• y/o reeon•nci• ••gn6tlca 
con Padolinium de le •i••• regi6n. 
T011ograf l• co•put•d• abd011lno-p6lvlca 
r llnranglogr•rra. 

Blometrra hemitlca co•pleta, prueba• 
d• runclona•lento h•p,tico y renal, 
.. dlci6n de daahidrogen•s• l'ctica. 
llectroror6ala de protelnaa ¡ ILJSA 
¡~:.~•tern Blot. Frote de • dula 

Baatreo hepato-eap16nico con Gallo 67 
1 control•• eo•t•rlore• para vigi
lancia oncolOgica y pron6atlco. 

Radioterapia + qui•ioterapla co•bl
nada. 
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