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INTRODUCCIÓN 

GRJ\NULOMATOSIS DE WEGENER: Es una entidad clínico patológica caracterizada 

por granulon1as necrotizantes en el tracto respiratorio superior y puln1ón. acon1pañados por 

vasculitis necrotizante sistcn1ica. puede ocurrir a cualquier edad pero es 111tis frecuente entre 

la cuarta y la c.¡uinta decada de la vida y los ho111bres son n1as afectados que las mujeres. La 

prin1era nianifestación clínica es usualn1ente sínton1as respiratorios superiores y ellos son 

seguidos por fenómenos sistén1icos relacionados a vasculitis. Alrededor de SOo/o a 85% de 

los pacientes presentan algunos signos renales sin1ultáncan1cnte con otros rasgos clínicos y 

nicnos del 20°/o presentan daiio renal. Los pacientes con daño renal si no son tratados tienen 

insuficiencia rdpida111ente progresiva y fatal. La terapia con ciclofosfan1ida y 

corticoesteroides ha producido remisión en muchos de los pacientes. pero alrededor del 

50°/ci de los pacientes puede recaer. 

La diferenciación de granulomatosis de Wegener de otros tipos de vasculitis puede ser 

dificil clínica o n1orfológican1cnte. Investigaciones recientes han den1ostrado que 

anticuerpos anticitoplamicos nucleares (e-ANCA) constituye un n1arcador serologico 

confiable para granulon1atosis de \Vegencr. La especificidad de c-ANCA/PR3 en biopsia en 

granulomatosis de \Vegcne1· ha den1ostrado ser positivo en alrededor del 90o/o. La 

sensibilidad depende de la extensión y actividad de la enfern1edad. Del 50% en la fase 

inicial ele la enfermedad y cercano a 100% para pacientes con enfern1edad activa y 

generalizada. C-ANCA no es detectado en la mayoría de los pacientes en ren1isión 

completa. y puede ser muy bajo en pacientes con ren1isión parcial. Aunque ha sido 

dcn1ostrado que niveles elevados en suero pueden ser usados con10 predictores de recaída~ 

hay una minoría de pacientes en los cuales los títulos de e-ANCA no siguen a la 

cnfer111cdad activa. 

La lesión renal más común es la glomerulonefritis necrotizante frecuentemente con 

formación ele n1edias lunas. la glomerulonefritis granulon1atosa ocurre pero es poco común 

y es acompañada usualmente por necrosis de arteriolas hiliares. La necrosis papilar renal 

con1plica a mas del 20% de los casos ele granulomatosis de Wegener y es posiblemente 

CVr. .ft /éjanáro Ceáeiio <R,slya 1 
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causndo por la vasculitis., que conduce a oclusiones tron1boticas de los vasos rectos. 

tan1bic.!n ocurren vasculitis necrotizantc de las arterias pcqucfias y las arteriolas .. pl.!ro no es 

un ha11nzgo con1ún en las biopsias de riñón. El infiltrado intlan1atoria intcrsisicial es 

con1ún pt:ro los granulon1as necrotizantcs son raran1ente vistos en biopsias renales. 

Con10 una regla depósitos de complejos i11111uncs pueden no ser detectados en 

granulomatosis de Wcgener poi- microscopia electrónica. aunque ha sido reportada su 

ocun-encia en diferentes sitios dentro del glon1én1lo. La inn1unoflorescencia 111uestra 

fibrinogeno en los glon1érulos y en las paredes de los vasos y pequeñas cantidades de Ign1 

y/o IgG y C3 se han visto en glon1érulos y vasos. 

Robbins menciona una tdada que caracteriza la granulon1atosis de \Vegener: 

1) Granulon1as necrotizantes agudos de las vías respiratorias altas (nariz. senos 

paranasales y puln1ón). 

2) Vasculitis Necrotizante Focal que alecta vasos de tamaño pequeño y medio (por 

ejen1plo capilares. venulas. arteriolas y arterias) más prominente en los pulmones y 

vías aéreas altas pero que tan1bién afecta otros sitios y., 

3) Enfermedad renal en forn1a de gromerulitis necrotizante focal o dilusa. Algunos 

pacientes que no manifiestan la triada con1pleta se dice que padecen una 

granulomatosis de \Vegener '"limitada"". 

Los rasgos clínicos típicos con1prenden una ncun1onitis persistente con infiltrados 

nodulares y cavitarios bilaterales (95%). sinusitis crónica (90%). ulceraciones nlucosas de 

la nasofaringe (75o/o) y signos de entl:rn1edad renal (SOo/o). Otras características consisten 

en erupciones cutáneas .. dolores 111uscularcs .. afección articular .. 111ononeuritis o polineuritis 

y fiebre. Sin trata111iento el curso de la enfermedad es maligno el 80% de los pacientes 

fallecen dentro del prin1cr año. Este pronostico inexorablemente mejora de forn1a 

extraordinaria 111cdiante el uso de fármacos inmunosuprcsores como la ciclofosfamida. mas 

del 90% de los pacientes muestran una mejoría significativa con dicho tratan1iento. El 

notable parecido con la poliarteritis nodosa y con la enfern1edad del suero sugieren que la 

<Dr._Jlfcja11áro Ccáctlo C}{_aya 
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granulon1atosis de Wcgcncr puedt.;! representar u11a fonna de hipcr.scnsihilidad posiblcn1cntc 

a algún agente infecciosa inhalado u otro agente an1bientaL pero esto no hu siJ.n proba<lo. 

Ha veces existe una afección dificil de diferenciar de la granulon1atosis de Wegencr 

dcnon1inada granulon1atosis linfon1atoidc caracterizada por la infiltración puln1onar por 

nódulos de células linfoides o plas111ocitoides. a nienudo con atipia celular. Cerca de un 

tercio de los pacientes 111ucstran Jinaln-icntc lesiones sin1ilarcs en riñones~ hígado~ cerebro y 

otros órganos. La granulon1atosis linfo111atoide probablcn1cnte representa un trastorno 

Jinfoprolifcrativo en Ja evolución por que niás del 50% desarrollan un proceso 1naligno 

linfoide por Jo general linfoma no Hodgkin. 

[\1or101ógican-iente la vasculitis afecta a arterias y venas pequefias y ha sido descrita en casi 

todos los vasos y órganos de la econotnia. con n-ias frecuencia en vías respiratorias~ riñones 

y bazo. La afección de vías respiratorias ton-ia la forn1a de una necrosis aguda IOcal en las 

cavidades nasal y bucal. senos paranasalcs~ laringe o traquea aden-iás de las lesiones focales 

discn1inadas a lo largo del parénquin-ia puln1onar. Estas lesiones a n1enudo contienen 

granulomas. que pueden localizarse dentro. adyacentes o clanunente separadas de la pared 

vascular. Estas áreas están generaln1ente rodeadas por una zona de proliferación 

fibroblastica con células gigantes e infiltrado leucocitaria y pueden cavilarse creando un 

parecido a un tubérculo. Por tanto. Ja principal diferenciación anatomopatológica es con la 

infCcción n1icobactcriana o 111icotica. Las lesiones pueden~ finaln1ente sufrir fibrosis 

progresiva y organización. 

La granulomatosis de \Vegener es una condición rápidamente progresiva en Ja cual la 

afección nasal se acompaña por enfern1edad puln1onar y renal, microscópicamente se ve 

una vasculitis con necrosis geográfica rodeada por histocitos en empalizada, reacción 

granulon1atosa y ulceración epitelial. 

En una serie ( 1 ). vasculitis. necrosis e inflamación granulomatosa fueron observadas juntas 

en solo 16% de las biopsias: vasculitis e inflamación granulon1atosa fueron vistos en 21 % 

de las biopsias y vasculitis y necrosis en 23°/o. 

•Dr.fl/"ejauáro Ccáciio CJ?.szya ·2-J· ' ,,, 
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En otras series (2) la biopsia nasal fue diagnosticada con10 granulon1atosis de \\/egencr en 

53(Yo de Jos pacientes: L~s n1uestras n1ás grandes ele 5 111ilín1ctros en su diá111ctro niayor 

fueron n1ás probables por contener rasgos diagnósticos que las n1ucstras niás pcquefias. Las 

tinciones para tejido elústico fueron de ayuc.la para identificar rc111ancntcs de vasos dañados. 

La granulon1atosis de \\'cgencr deberá ser distinguida de tuberculosis y otras infCcciones 

especificas co1110 del lin10n1a~ de fibrosis angiocéntrica y cosinofilica~ una posible variable 

de granuloma facial mucoso y a partir de otras enlern1edades inmunes tales con10 lupus 

eritcn1atoso. 

Deberá recordarse que la granulon1atosis de Wcgener no es un proceso rico en lin:focitos ya 

sea en el tracto respiratorio superior o en el puln1ón, por lo tanto una biopsia a partir de la 

región senonasal conteniendo un infiltrado linfocitico denso es poco probable y la 

posibilidad de un linfoma maligno es la mayor probabilidad. 

GRANULOMATOSIS DE \VEGENER EN CAVIDAD ORAL: 

Puede n1anifestarse como una encía roja. purpúrica, hiperplásica en alrededor del 5% de los 

casos es Ja primera manifestación de Ja enfermedad, en el exan1en microscópico hay 

histiocitos cpitelioides, células gigantes, eosinofilos, hiperplasia seudoepiteliomatosa, en 

casos raros vasculitis. 

Además se hizo una revisión de Ja literatura medica de los años nlaS recientes (1999-2000 y 

2001) encontrando los siguientes datos: 

Knight y otros (58) han observado que en pacientes con granulon1atosis de Wegener hay un 

incremento para algunos tipos de cáncer como el de vejiga, cáncer de células escamosas de 

la piel, leuce111ias, linfon1a, pero también tun1ores en otros sitios. 

<Dr. .JI kjauáro Ceác1lo <Jl...aya 
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Crean S. J. y otros (57) reportaron un caso en el cual una granulon1atosis d..: Wegenc1-

involucró sitios poco con1uncs como es la glándula sublingual. 

Marsot-Dupuch K. ( 1 7) y otros publicaron un caso en el cual la granulomatosis de \Vegener 

involucró la fosa pterigo palatina y ocasionó una neuropatía del trigémino inusual. 

Lid a T., Spaide R. F. y otros ( 1 8) describieron el caso de un hombre con granulomatosis de 

\Vegener que desarrolló pérdida de la visión por oclusión de las arterias coroidales y 

retinianas. 

Miyata M .. Kanno K. y Cols (19) describieron el caso de un hombre con granulomatosis de 

\Vegcncr que fue inicialmente indistinguible de la púrpura de Henoch-Schoinlen. este 

paciente inicio con púrpura cutánea .. he111orragia pul111011ar seguida por púrpura en el colon. 

El diagnostico en ese niomento fue púrpura de 1-Ienoch-Schoinlcn con el tien1po desarrollo 

lesiones masivas en senos paranasales y lesiones en el pulmón de los cuales se tomo biopsia 

y esta revelo granulon1atosis de \Vegener 

Matsubayashi 1-1..Seki T. y otros (20) reportaron un caso en el cual la granulomatosis de 

\Vegencr inició con una pancreatitis aguda de rápido progreso. 

Gal AA y i\1assor .J.J. (21) Observaron varios casos de granulomatosis de \Vegener con 

a!ección esplénica y llegaron a la conclusión de que es 1nas frecuente de lo que inicialn1ente 

se pensaba y ocasionaln1ente puede llevar a la muerte. 

i\1iserocchi E .. Waheed NK. y Cols. (23) presentaron el caso de un hombre que tenia 

conjuntivitis crónica cicatrizante con pen11goide ocular cicatriza! y granulomatosis de 

\Vegcner fatal. El paciente inicio con inflan1ación granulon1atosa ,vasculitis y 

adelgazan1iento cornea!. Se tomo biopsia de la mucosa nasal la cual revelo rasgos de 

granulon1atosis de Wegencr activa y penfigoide ocular cicatrizal. El paciente 111urió una 

scn1ana después de la evaluación. 

<Dr . ..}lfcjauáro Ceáerlo <]{.aya j 
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Barncjee /\ .. rv1c. Kanc \V. y otros (24) presentaron el caso de un hon1brc con ..:nfcrn1...:Jad 

respiratoria prolongada y folla 1·enal aguda por lo cual se le to1110 biopsia renal y el 

resultado de la n1isn1a fue poco usual ya que se diagnostico lesión tubulointcrsticial aislada, 

su curso clínico subsecuente llevo a un diagnostico dt.: granulo111atosis de \Vcgcncr. 

R.:inhold-Keller E. De Groot K. y Cols (60) observaron que las 111anif'estaciones severas 

del sistema nervioso central asociados a anticuerpos citoplásmieos antineutrofilos (ANCA) 

consistentcn1ente negativos fueron un sello característico de la granulon1atosis de Wcgener 

general izada 

Steele C .. Bohra S. y Cols. (25) presentaron una for111a inusual de granulomatosis de 

\\'egcner en una n1ujer que inicio con colitis severa y hen1orragias gastrointestinales y 

posterion11ente desarrollo hemorragia pulmonar severa hemoptisis y perforación septal 

nasal rápidan1ente progresiva. 

Al Arf'aj A. (27) dio a conocer el caso de un hon1bre con granulomatosis de Wegener 

limitada al epididin10 en este caso los anticuerpos citoplás111icos antineutroftlos :fueron 

negativos. y fue sometido a tratamiento a base de prednisolona y azatioprina y 

cotrin1oxazoL n1ostrando una excelente respuesta. 

Azevedo Filho H., Correia C. y Cols. (28) publicaron el caso de un paciente con 

granulon1atosis \Vegener y n1ononeuritis múltiples, ellos observaron que las 

tnanifCstaciones neurológicas anticipan sínton1as sistén1icos. 

Yang C .. Talbot Ji\1 .. y otros (31) observaron que la sinusitis crónica. anormalidades en la 

n1ucosa de la nariz y senos paranasales son característicos en granulomatosis de Wegcner~ 

además de estos observaron lesiones óseas como erosión y destrucción ósea del septum y 

cornetes así con10 erosión del seno etmoidal. neo-osteogenesis de los senos tnaxilar. frontal 

y esfenoidaL 1 
1 
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SafTar DF .. y Niclsen KO.( ) n1ostraron un caso de granulon1atosis de \"lcgcner con un 

con1plcjo sinton1ático inicial caracterizado por estridor y estrcchan1iento traqueal. 

Bcrgc S.. Nicderhagen B. y Cols. (37) comunicaron un caso excepcional de 

granulomatosis de Wegener que se asocio con parálisis facial y afección de la glándula 

parotida. 

Bruno P .. Le Helio C. y otros (61) Reportaron un caso de granulomatosis de Wegener que 

afecto la válvula aorta, de tal n1a11era que requirió reemplazo protésico de la válvula, al 

cxa111inarse dicha válvula se de111ostraron rasgos histopatológicos atípicos de 

granulon1atosis de Wegener. 

Dadderian AD. Chaya Sirisobhon y otros (39) describieron un caso inusual de 

granulomatosis de \Vegener que causo parálisis de 111últiples nervios craneales (JI. V,Vl,VII. 

y VI ll). el paciente fue tratado con terapia inmunosupresora . 

\Vatts RA. (43) describió una presentación inicial de granulo111atosis de Wegener que cursó 

con dolor abdominal por afección intestinal .pericarditis ,arteritis cardiaca y ceguera .El 

llega a la conclusión ele que la detección de títulos de ANCA nunca deberá sustituir el 

diagnóstico histológico el cual es definitivo. 

<Dr. Jif Cej'a11áro Ccácrlo <J{_aya 
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GRANULOMATOSIS LINFOMATOIDE 

Es considerndn actunln1ente una alteración linfoproliferativa .Usualmente se p1·esenta en 

personas de nicdiana edad con 111asas densas bien definidas redondeadas en puln1ón_ las 

cuales radiografican1ente pueden sin1ular 111etastasis. 

Casos de granulon1atosis linfomatoide y procesos linfoproliferativos lrnn sido reportados en 

receptores de transplantes_ inn1unosupri111idos ~en asociación con sindron1e de sjogren y en 

pacientes infectados con Vll-1.EI cuadro microscópico clave es la presencia de un infiltrado 

polin1orfo rico en células plasmáticas. imnunoblastos y células linfoides atípicas grandes. 

con u1rn tendencia a involucrar las paredes de los vasos pulmonares que infiltran en los 

espacios subcndoteliales .Las células gigantes multinucleadas y cambios nccróticos de la 

granulornatosis de \Vcgencr están ausentes en esta patología. 

Afección extrnpulmonar ocurre en nias del 80o/o de los casos. El sitio mas común es la piel 

(particularn1entc en las extren1idades inferiores ) sisten1a nervioso central y riñones. Otros 

sitios incluyen hígado. bazo. glándulas suprnrenales .corazón y tracto gastrointestinal .La 

apariencia histológica es sin1ilar en cualquiera de estos sitios .En casos raros los ca111bios 

rnicroscópicos de granulon1atosis Iinfon1atoide son vistos en un sitio extrapul111onar en 

ausencia de afección puhnonar .Además ha sido postulado que el termino clínico 

granuloma letal de la línea niedia representa en algunos casos el equivalente en el tracto 

respiratorio superior de la granulon1atosis linfon1atoide. 

Se ha incrementado la evidencia de que los rasgos 111orfológicos y curso clínico de la 

granulomatosis linl"omatoide están 111as de acuerdo con un proceso maligno que con uno 

reactivo y que es con1ún para linfomas de células grandes del puln1ón que exhiben 

infiltración vascular .La granulon1atosis linJ0111atoide es vista con1únn1entc corno una 

cnfern1cdad linl"oprolilcrativa primaria que tiene gran tendencia a tornarse linfon1a. Ha sido 

docun1cntada una asociación con virus de epstein barr en 50 a 70% de los casos. Sobre la 

base de una combinación de estudios inmunohistoquin1icos y de hibridación in situ. ha sido 

¡..: ._ .... _ 
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propuesto que la nu1yoria de los casos de granulon1atosis linfon1atoide representan una 

proliferación de células B infectadas con virus de epstein barr. asociada con pro111incntt: 

reacción de células T y vasculitis. 

La respuesta a esteroides es pobre, pero la quimioterapia multidrogas induce ren1isión 

completa en alrededor de la 111itad de los casos. 

El gran numero de células linfoides atípicas empeora el pronostico. En una serie de 152 

casos reportados por Karzenstein y Cols. (1). 63.So/o de los pacientes n1urió con10 resultado 

de la enfermedad. la sobrevida n1edia es a 14 meses. la mayoría de las mue1·tes fueron 

causadas por la destrucción extensa del parénquin1a puhnonar. la sepsis se convirtió en una 

con1plicación común. En autopsia un infiltrado similar al que se ve en los pulmones, fue 

encontrado frccuente111ente en riñones. hígado. cerebro y bazo. 18 pacientes (12%) 

desarrollaron un infiltrado 111onon1orfica de células linfoides grandes. muchos de estos 

Iinfon1as llena los criterios n1orfológicos del sarcon1a inrnunoblastico. Algunos son 

generalizados n1icntras otros se encuentran restringidos al sistc111a nervioso central. 

Un problema nosológico y de tern1inología se origina con el proceso puln1onar que muestra 

un infiltrado linfocitico angiocentrico de apariencia benigna., estas lesiones no son 

granulomatosis de \Vegener ya sea de tipo clásico o limitado. pero no esta claro si ellos 

representan una variante de ncun1onia linfoide intersicial con angitis., üna variante de 

linfoma periférico de células To una entidad distinta. 

Yamauchi Y .. Yoshizaha A. y Cols. (3) publicaron un caso de granulomatosis linfomatoide 

que en la tomografia con1putarizada y la radiografia de tórax demostró n1últiples cavidades 

de pared delgada en puln1oncs. f-listológicarnente n1ostraron lesiones angioccntricas con 

infiltración de células polin1orfas que fueron compatibles con granulon1atosis linfomatoidc. 

La enfcrn1edad fue tratada con pulsos de nietilprednisolona. Iniciahnente los síntomas 

disn1inuyeron pero gradualn1ente empeoraron. El paciente finalmente murió de falla 

respiratoria progresiva. aden1ás de un en1piema incontrolable., ______________ , 

'Dr. _;tfeJa11áf'o Ccáeiio </{_aya 
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Lesiones qranuromatosas Litifociticas Ccntrefacialés y áe •Vtas ./1'°1'L'a.s .. Informe áe 7 
Casos 

Guven A. y Baskin D. (5) describen un paciente de 12 años de edad con granulo111atosis 

linlomatoide que presentan nódulos puln1onares y hepatoesplenon1egalia y que fue seguido 

por 6 años posteriormente desarrollo linloma al suspender la terapia. 

Lec J. S .. Tuder R. y otros (6) observaron in1ágencs características de granulon1atosis 

linfomatoide en la to111ografía con1putarizada tales como distribución pcribroncovascular de 

nódulos. opacidades irregulares gruesas. quistes de paredes delgadas y pequeños 

conglon1erados glanglionares. Histopatologican1ente se observo infiltrado por células 

linfoides atípicas en disposición intravascular y perivascular. 

Lee Scuer B. \V.; Ells"•orth l. y Cols. (7) enunciaron que la granulo111atosis Linfon1atoide 

tiene una incidencia alta en hon1bres de edad n1edia y es rara en niños. Ellos reportaron un 

caso en un niño de 4 años de edad. la enfermedad progreso al lintoma periférico de células 

~r~ un caso inusual ya que la n1ayoría de los casos tienen origen en las células B. 

Tas S. Simonart T. y Cols. (8) publicaron que la granulomatosis linlomatoidc es una 

enfermedad linfoproliferativa de células B asociada a virus de Epstein-Barr. Ellos 

observaron un caso en una n1ujcr de 54 años de edad que desarrollo lesiones eriten1atosas 

violaceas en an1bas piernas 3 años después de transplante corazón-puln1ón. dichas lesiones 

fueron biopsiadas y se hizo diagnostico de granulomatosis linfon1atoide por lo cual se le 

inicio tratamiento antiviral. CHOP y poliquimioterapia sin embargo la paciente murió 3 

tncses después. 

Fassas A., Jagannath S. y otros (1 1) Describieron un caso de un paciente que desarrollo 

granulomatosis linfomatoide en el pulmón 2 semanas después de altas dosis de 

quimioterapia y transplante de células madre periféricas por 111ielon1a múltiple. Ocurrió 

co111pleta remisión radiológica y hubo reconstitución de la respuesta inn1une del paciente 

después de dos semanas de tratamiento con ganciclovir. 

<Dr. ..JJfcj'a11di-o Ceáctlo <.R._aya 

TES1S CCN 
FALLl~-~-
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Lesic>uc.•s qra1111fi.1malosas Litifociticas Cc11trefaci"ali:s y ác "V'fas/'lércas "I11fi>r11111 tÚ' 7 
Casos 

Pastrana Delgado J .. Conchillo Armcndáriz M. A. y Cols. (12) presentaron d caso de un 

paciente con S 11.Ji\. asociado a granulo111atosis linfo111atoidc aun cuando la asocia~ión entre 

estas dos entidades es rara. 

Ric H .. Junichi N. y otros (62) observaron un caso raro en una mujer de 70 años con 

granulomatosis linComatoide Ja cual mostraba sombras nodulares en pulmón con regreso 

espontáneo asociado con disn1inución de marcadores para linfoma tales con10 SIL-2R. 

timidin-quinasa y Beta 2 microglobulinemias sin ninguna n1edicación. 

Beaty M. \V .. Toro J. y Cols. (63) Describieron que Ja piel es el órgano extrapulmonar mas 

frecuentemente arectado ellos con1unicaron dos distintos patrones de arección cutánea 

como son múltiples pápulas dérn1icas eritcmatosas y/o nódulos subcutáneos con o sin 

ulceración así como múltiples placas induradas eritematosas a blancas. 

RETICULOSIS POLIMORFA: 

La Reticulosis Polin1orfa puede producir lesiones ulcerativas necrotizantes de Ja nariz y 

vías respiratorias aunque tan1bién pueden producir lesiones sen1ejantes la disen1inación de 

infecciones n1ucorn1icoticas o la Granulornatosis de \\'cgcncr. En este proceso dcnon1inado 

Granuloma letal de la línea media o rcticulosis polimorfa se ha demostrado que la niayor 

parte de los casos (quizás todos) representan un Linfo111a no 1-lofdgkin que surge en una 

localización no habitual. La ulceración y Ja inCección bacteriana sobre añadidura con1plican 

con frecuencia el p1·occso. conCundiéntlose los cambios histológicos con Jos producidos en 

ocasiones por la infla111ación granulo111atosa relacionada con tun1ores. Pueden encontrarse 

lesiones linfon1atosas concon1itantes en otros órganos y localizaciones. En otro tien1po estas 

lesiones eran en alto grado letales. debido al crecimiento incontrolado del linfoma. 

posiblemente con penetración de Ja bóveda craneal. o debido a una necrosis tumoral con 

infección bacteriana secundaria y diseminación hematógena de la infección. Actualmente el 

tratamiento del linComa con las técnicas habituales ha den1ostraclo su eficacia. en algunos 

casos~ en so111etcr a control el proceso destructivo. 

'Dr. /'lfejauáro CeácFio <R._aya 
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Lesiones t;jra1111{0111ato.fas Lirifáciticas Ccntrofaciafes y áe 'V'ías .fltfrcas "Jriforrrw áe 7 
Casos 

lVliraguchi M .. Harabuchi Y .. y Cols. (64) observaron que las grandes ec.ólulas polimorfas 

que las grandes células polin1orfas en lo. rcticulosis polirnorlb reprl.!sentan células naturales 

asesinas y fn:cucnten1ente contienen DNA del virus de Epstein. Barr. ~I~an1bién dcrnostraron 

que el alelo HLA-A puede influir en el desarrollo de reticulosis polilon11a y comprobaron 

que la frecuencia del alelo l-IL4-A*0201 en reticulosis polin1orfa fue sigr1ilícativa111ente 

n1as baja que en la que en la población normal. 

Ohsawa M .. Nakatsuka S .. y Cols. (47) hicieron la caracterización inmunolenotipica y 

genotípica de células proliferantes en 21 casos de linfoma nasal con reticulosis polimorfa y 

el anülisis inmunohistoquimico revelo que las células proliferantes fueron CD56( l 23C3)+ 

y/o CD 1 6(21-17)+. TIA+ y frecuentemente tefiidos con CD3 epsilon +. las células tumorales 

fueron tefiidas positivamente con anticuerpos monoclonales para lintocitos T. pero fueron 

negativos para receptor de células T beta o delta. 

''r""ang '\,.._~ Gau JP. lr Cols. (48) hicieron un análisis clínico patológico retrospectivo de 34 

pacientes con pacientes con lint0111as n1alignos de región senonasaL incluyendo casos de 

reticulosis polin1orfa~ ellos encontraron que estas patologías son 111uy frecuentes en paises 

orientales y que el cuadro clínico 111ás frecuente se caracteriza por obstrucción nasaL 

descarga nasaL rinorrl.!a y epistaxis. La duración n1cdia de los signos al tien1po de 

diagnostico fue de 2 n1eses. El sitio 111as frecuenternente involucrado fue la cavidad nasal 

(el lado derecho mas que el izquierdo) 

Kim SS .. Chung Sl\,1. y Cols. (50) estudiaron la expresión de interleucina 6 en 5 casos de 

reticulosis polimorfa encontrando una alta expresión de interleucina 6 en 2 casos de 

reticulosis polin1orla grado 1. expresión moderada en 2 casos de reticulosis polin1orfa grado 

2. y perdida de la expresión de interleucina 6 eb un caso que progreso a franco linforna 

(grado 3). 

'!'"SS1S CON 
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Lesi01ws qra1111fó111atosas Litifociticas Cc11trofacia{es y ác •Vías /féreas "J1ifor111e áe 7 
Casos 

Aozasa K .. Ohsawa M. Y Cols. (64) estudiaron varios casos en los que dcn1ostrnron 

histológican1cnte infiltrados celulares polin1orfos conteniendo grandes células atípicas con 

reacción positiva para CD3 (3 casos) opd4 (1 caso). Los hallazgos mostraron que linfoma 

nasal de células T y reticulosis polimorfa son una proliferación de linfocitos granulares 

grandes con un fenotipo CD3. 

Sobrevilla-Calvo P .• Meneses A. Y Cols (52) hicieron una comparacion entre el tratan1iento 

con radioterapia y qui1nioterapia. Ellos observaron que en los pacientes tratados con 

radioterapia el 74% alcanzaron una respuesta con1pleta y la sobrevida fue del 70o/o pero 

solo 40°/o tuvieron una respuesta completa en el grupo de quimioterapia. Y la sobrevida fue 

del 15% al afio estos datos sugieren que la quimioterapia puede ser muy toxica en el 

tratamiento de reticulosis polimorfo. 

Choy D .. Loke SL. Y Cols (53) realizaron un estudio clínico patológico de 70 pacientes con 

linfomas nialignos, incluyendo la entidad conocida como reticulosis polimorfa en los cuales.------. 

los sitios n1as frecuente111ente afectados fueron la nariz.. senos nasales,. nasofaringe.. ?-~ \ 
orofaringe y laringe. 

Park YN .. Yang WI. y Cols (54) revisaron 65 casos de reticulosis polimorfa a los cuales se 

les realizaron estudios inn1unohistoquimicos MTI y UCJ-IL como 1narcadores de células B 

yalfo 1 antiquimiotripsina como marcadores de histiocitos, los resultados obtenidos fueron 

como sigue: el rango ho1nbre-mujer fue 2.4: 1 y la edad n1edia de los pacientes fue de 44.5 

afias. Los sitios n1as frecuentemente afectados fueron la cavidad nasal. amígdalas y faringe. 

casi todos los casos mostraron rasgos histológicos sinlilares a los linfomas de células T 

periféricas y n1ostraron reacción positiva a los n1arcadores de células T'. 

Nakashima T. lnamitsu M. Y Cols. (65) publicaron un caso de reticulosis polimorfa que fue 

visto inicialn1entc como una inflamación nasolabial con un nódulo en le lóbulo pulmonar 

inferior izquierdo en una niujer de 40 afias. En la autopsia fue encontrada diseminación de 

<Dr. }'lli:ja11áro CL·áeiio <R._aya 
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Lcsio11t ... •.r qranufámatosas Linfociticas Ct:utrefací'afcs y ác rf/{as_,l1én·as "In_formc.· á11 7 
Casos 

criptococos y ncun1oscitis carinii asociada con inn1unodcficicncia secundaria severa de 

origen desconocido. 

De Rcmee R. A .. \Veiland L.H. y Cols. (56) estudiaron 40 pacientes en los que observaron 

que Ja enfcnnedad puede afectar tracto respiratorio superior .. n1as rrccuenten1cntc la nariz .. 

senos paranasalcs. nasofaringe y paladar así con10 puln1ón., pieL tracto gastrointestinal y 

sisten1a nervioso central. Tan1bién notaron que patológican1entc la reticulosis polin1orfa es 

idéntica a la granulomatosis linfomatoide. y que mnbas enfermedades cuando son 

localizadas responden bien a la radioterapia .. corticosteroides y agentes citotóxicos sin 

en1bargo su efectividad reduce cuando la afectación es multisistemica. 

Lee \VY .. Lee JM. Y Cols. (57)observaron que la coxiella burnetii es agente causante de 

inflamación granulon1atosa y ellos con1probaron la presencia de este agente en linfocitos 

polimorfos en tejidos y en linfocitos transfonnados en sangre periférica de pacientes con 

rcticulosis polimorfa. 

<Dr. .Jilfcjanáro Ccáe11o 'Rflya 
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.L..esioues qra1111Comatosas Li11fociticas Cc111refacfafcs y áe •Víasflércas "Informe áe 7 
Casas 

OB.JETIVOS 

1. Conocer la frecuencia con que se presentan las lesiones granulon1atosas linfociticas 

en localización centro facial y de vías aéreas. 

2. Localización mas frecuente desde el punto de vista anatón1ico de la lesión. 

3. Conocer los signos y sínto1nas más comunes de dichas lesiones y la historia natural 

de la enfern1edad. así mismo si el tratan1iento inOuyo en el pronostico. 

4. Identificar los can1bios histológicos asociados a las lesiones n1encionadas y si 

estudios especializados contribuyeron en algo para el diagnostico de la enfern1edad . 

CON \ . - ~' ,,-, .,.,,-¡ . 
.. _·_;: __ ,_ 1 'c:.1.' \ 

•Dr. ytli:jauáro Ceáciio CJ?.pya 
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Le.üo11L'S qra11ufomatosas Li1ifociticas Ce11trofaciali!sy de r(/fas.)4éreas "fl!_fármc ái.· I 
Casos 

HIPÓTESIS 

En Ja revisión hecha de los diferentes artículos se ha observado que las lesiones 

granulon1atosas linfon1atoidcs afectan predon1inanten1ente tracto respiratorio superior 

aunque tnmbién pueden afectar otros órganos, por Jo cual el presente estudio se trata de 

comprobar dicha tendencia. 

FALU. _ .:~::lGEN 

<Dr. .fl_fi:j'arufro Ceáe1lo <J{_aya 
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Lt•sio11cs qra11ufomatosas Lirifociticas Ccutrcifaciafcs y ác "Ví'as Jféreas "Itiformc di· 7 
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MATERIALES V METO DOS 

El presente es un estudio transversal retrospectivo. realizado en un periodo comprendido 

del 1 ° de Enero de 1986 al 3 1 de Dicie1nbre de 2001. 

Se revisó material quirúrgico del Departainento de Anatomía Patológica del Hospital 

General ··Dr. Miguel Silva··. protocolos de autopsias del n1ismo, así como expedientes 

clínicos del Archivo General de dicho Hospital, aden1ás expedientes clínicos del Centro 

Estatal de Atención Oneológica de la Secretaria de Salud en Michoacán .. 

<Dr. .Jl/éfamfro Ceáetlo <}(aya 
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L1..•siom.>s qranufomato.sas Litifocilicas Centrofaci'afes y di: 'f/i'1s Aéreas "In_(órme át.· 7 
Casos 

.JUSTIFICACIÓN 

El estudio fue realizado para conocer la frecuencia con que se presentan las lesiones 

granulon1atosas linfociticas en localización centrofacial y de vías aéreas en la población del 

Hospital General ··or. Miguel Silva" y del Centro Estatal de Atención Oncológica. Así 

n1isn10 detern1inar los órganos que rnas frecucnten1cnte se ven afectados por dichas 

lesiones. así con10 identificar el grupo de edad y sexo n1as afectado por dicha cnfcrn-icdad y 

si el n1edico con los elen1entos cognoscitivos y de infraestructura para llt.!gar al diagnostico 

y de ser posible mejorar el pronostico o la evolución de la enfe1·n1cdud. 

FALLA ;1._:_. _ .. e:_ ____ --' 

©r. .)Jfejartáro Ceáe11o f}{pya 
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Lesiones qra1111fomatosa.s Litifáciticas Cc11trefac1~1fes y ác 'Vías /1éreas "I1ifon11i• áe 1 
Casos 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Pacientes que acudieron al Hospital Gral. ··or. Miguel Silva·· y al Centro Estatal de 

Atención Oncológica por presentar entre otros sínton1as y signos odinofagia~ tos, 

sínton1as y signos nasales. disnea y diaforesis. 

Pacientes que al ton1árselcs biopsia en esta se encontraron nódulos de células 

linfoides y plasmocitoides. frecuentemente con atipia celular y rodea proliferación 

!ibroblastica con células gigantes e infiltrado leucocitario. 

Pacientes con cualquier lesión de localización centrofacial y/o de vías aéreas. 

)l'C'' 

FALL!c _:; 

©r . ..JJ fej'a11áro Ccáe1io <R,sz.ya 

'-'-.; ;·,; 1 
.· .. _ ... · .. _.J J.Jl~ 1 
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Lcsiaut.•s qranufomatosas Liu_fi->citicas Centrofaciali!s y ác "V1ás/lircas "Informe ác 7 
Casos 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Pacientes atendidos por lesiones centrofaciales y de vías aéreas pero que al revisar 

la biopsia el diagnostico rue una patología distinta a una lesión granulomatosa 

linrocitica. 

Pacientes que aun cuando presentaron lesión granulomatosa Iinrocitica al revisar su 

expediente no tuvieron seguirniento con1pleto. 

T1.·:·7c-;---;_---- ~\ 

FALLP, :..',:. -~~ 

<Dr. fl{eja1ufro Ccáctlo <J(aya 
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Lcsio11e.\· qra1111fomalosas Li1ifociticas Ccutrofaciafcs y áe 'VÍizs _fléreas "Itifi.1r111e áe 7 
Casos 

FUENTES DE INFORMACIÓN PARA LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Archivo de Patología Quirúrgica del Departamento de Anatomía Patológica del 

Hospital General ''Dr. Miguel Silva". 

Protocolos de Patología Posn1ortem de dicho archivo. 

Expedientes clínicos del Archivo General del Hospital General '"Dr. Miguel 

Silva". 

Expedientes clínicos del Centro Estatal de Atención Oncológica. 

CVr.YlfeJanáro Ccáciio rJ(aya 
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Lesiones qra1111!0matosas L:.ilifócit.icas Ce11trofaci'alés y áe "Vi'1s ytéreas '' I1ifon11e dL· 7 
Casos 

RESULTADOS 

En una revisión retrospectiva transversal durante un periodo comprendido del 1 º de Enero 

de 1986 al 31 de Diciembre del 2001 se realizaron en el Departamento de Anatomía 

Patológica del hospital General ""Dr. Miguel Silva"' un total de 671 autopsias; de estos solo 

7 correspondieron a lesiones eentrolacialcs y de vías aéreas lo cual representa un 1.04% del 

total revisado. Véase grafica 1 

O Universo de Trabajo 
~ Lesiones Centrofaciales 

Grafica 1 

__ j 

<Dr. _;;tfejandro Cedéiio f}{aya 
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LL•siaues qra1111romatosas Lirifociticas Ccntrofaci'aksy áe '1/ía.s.)iféreas .. IrifonnL' di.· 7 
Casos 

./\.sí n1isn10 en una revisión retrospectiva transversal durante un periodo de 5 años 

comprendido del 1° de Enero de 1997 al 31 de Diciembre de 2001 se realizaron en el 

Departan1ento de Anatomía Patológica del Hospital General "'Dr .. Miguel Silva"" un total 

de 23.353 estudios histopatológicos: de estos solo 280 corresponden a biopsias en las que 

se observan lesiones ccntrofaciales y de vías aéreas y representa 1_1 9% del total revisado. 

Véase grntica 2. 

1.19 •y., 

98.Hlc~;, 

D Universo de Trabajo 
D Lesiones Centrof'aciales 

Gral"ica 2 

<Dr. flfcJanáro Ccácño <Rflya 
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LL•s1011es qra11ufomatosas Li1ifociti'cas Centrofaci'a/es y di.~ •r/1L1s ..)féreas .. Infonne áL· 7 
Casas 

De las siete autopsias en las cuales la causa de defunción correspondió a lesiones 

ccntrofucialcs y de las vías uércas cuatro correspondieron a lesiones granulon1nt0sas 

linfociticas en las localizaciones antes mencionadas lo cual representa un 57_ ¡4<y.,_ Véase 

graficn 3. 

D Total de Autopsias con Lesiones Centrof'aciales y de 
vias respiratorias 

O Lesiones Granulomatosas linf'ociticas 

Grafica J 

.-_-:-··· --

lDr. )4feJa1ufro Cedeíio CR._aya 
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Lesioues qra1111fumatosas Litifociticas Ce11trofaci'afesy dé '"V'l"'as,/fércas .. I1ifont1t• ái: 7 
Casos · 

De las :280 Biopsias efectuadas por lesiones ccntrofacialcs y de vías aéreas. 3 

correspondieron a lesiones grnnulomatosas linfociticns en las localizaciones antes 

n1encionadas lo cual representa un J .07 o/o. Véase g.rafica 4 

1.07 '!,.{, 

EJ Total de Biopsias por Lesiones Centrotaciales y de v1"'as 
Respiratorias 

llllll Lesiones Granulomatosas Lin.fociticas 

(Dr. flú;.ialláro Ceáeiio 'J{.aya 
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C.L·sio11es qra1111fomatosa.i· Litifocitica.r Ce11trofaci'afesy áe 'Vi'as.)iléreas "I1ifonne át.· 7 
Casos 

DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

Se observo un ligero predominio- del -sexo masculino sobre el femenino encontrándose 

cuatro casos en hombre-y 3 casos en mujeres con un porcentaje de frecuencia de 57.14% 

para el sexo masculino y 42.86% para el sexo femenino. Véase grafica 5. 
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LL•sioues qra11111ómatosas Lirifociti'cas Cet1trefaci'a/Csy áe •Vtas./féreas "I11fon11e áe 7 
Casos 

DISTRIBUCIÓN POR EDADES 

Respecto a la edad la má."Xima incidencia de presentación de las lesiones granulomatosas 

linfociticas en nuestra serie fue en la cuarta. quinta y séptima década de la vida con dos 

casos en cada uno de los grupos antes mencionados y solo uno se encontró en la quinta 

década de la vida. Véase gratica 6. 

1 O Nº de Casos 1 

1 la. 2a. 3a. 4a. Sa. 6a. 7a. 

~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~CJ~ra_-_1-_1c_a~6_, 

<Dr..J4Cejarufro Ceáerio <J?.pya 
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Lesi'111cs qrauuromatosas Lilifocit-i'cas Ce11trcif0ct'afrs y áe 'Vfas.,í4éreas .. J1ifont1L' tfc 7 
Casos 

ASPECTOS CLINICOS 

De los casos revisados en el hospital con diagnostico de lesión granulomatosa linfocitica 

centrofocial y de vías aéreas se observo que los datos clínicos que predominaron fueron los 

siguientes: 

En cinco casos odinofogia. seguida de tos. la cual se observo en 4 casos siguiendo el orden 

de frecuencia. síntomas y signos nasales, disnea y diaforesis. todos ellos presentes en 3 

casos. 

Véase Grafica 7 
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Li•s1011L"S qra11111i.>matosas Li11fociticas Ce11trefaci'alés y áe 'f/ías.)tfért•as "I1ifi_>n11e di· T 
Casos 

ORGANOS MAS FRECUENTEMENTE AFECTADOS 

En nuestra serie los órganos que fueron mas afectados por las lesiones g.ranulomatosas 

linlociticas fueron: la región nasal. la región faringca e hígado todos ellos con cuatro casos 

en orden de frecuencia el órgano que sigue es la laringe con tres casos y el paladar y riñón 

con dos casos. hubo otros órganos afectados sin cn1bargo su frecuencia fue menor que los 

órganos antcriorn1ente tncncionados. Véase grafica 8. 
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MORTALIDAD 

De los casos estudiados cuatro pacientes han fallecido por lesión granulon1atosa linfocitica. 

solo tres continúan vivos por lo cual la mortalidad corresponde a un 57.14% en nuestro 

Hospital. Véase grafica 9. 
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Lesiom.•s qra1111/ómatosas Litifociticas Ce11t.rofací'afesy áe •f/fas_)féreas .. I1ifon11c di! 7 
Casos 

DIAGNOSTICOS 

De los siete casos correspondientes a lesiones granulon1atosas linfociticas se observaron Jos 

siguientes diagnósticos: 3 casos corresponden a Granulornatosis de Wcgener.. 2 casos 

corresponden a Granulomatosis Linfomatoide y 2 casos a Reticulosis Polimorfa. Véase 

grafico 10. 
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L1.•sü1111.•s (ira1111fiunatosas Litifociti'cas Ce11trefaciafesy de •r/{as)'férea.'i .. It!fi>nuc Ót! 7 
Casos 

-----------------~---·------- ----
G ranulon1atosis Linfon1atoidc en puln1ón lz<1uicrdo: 

La lesión principal es central y esta c3ractL .. rizada por un ún..:-a hon1ogt...;.nea de color 

blanquecino y de aspecto sólido que se dispone alrededor <le los hrnnquios y afl!cta parte 

del lóbulo superior y parte del lóbulo inli.:rinr tan1bién es posible apreciar daño secundario 

en parénquin1a puln1onar vt:cino. 

:...::;._;'!,-:,:..:.:-.:-::.:::.. :.- -- -
:;:~ ::·.::..::~ .. ...:>.: ·- -·:_ --
r-==-·~~-~ .. _.-,- --:-'·-···::-
~-:;_~~-";"-~---,:_, __ -
~~~;::r..,..~.::-=3':..¿,;,¿._~ __ .:::.:_.:~--:~-:r:::. ·:--

~---------~----- ---- - --
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LL'siorws qrar11dinnatosas Lirifociti'cas Centnifaci'aksy dé '(/iQs.)'fén·as "Irifc-1n11L' di.· 7 
Casos 

'¡ Granulon1atosis Linfon1atoidc en La.-ingc: ~ 
Se observa un corte.: a nivel de la n1ucosu bronquiuL en la cual hay ulceración superficial de 

epitelio bronquial infiltrado difuso extenso por células linfoides a nivel submucoso. que 

1 semejan linfocitos maduros. 

1 
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Lesiones qra11uli.11natosa.s .Citifociticas Centrofaci'ali!.sy dé •t./f'as .;4éreas "J1ifonne di.· 7 
Casos 
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Li.•sicmcs (jra1111li'1r1atosas Li11fi,citicas Ce11trefaci'afi.·sy de 'V'ía.'i.}4érea.!i "I1ifon11c di..• 7 
Casos 

~------------------------------------------

c;ranulon1atosis Linfon1atoidc de l ... aringf..~: 

Sc identifica t.:pitclio planu cstratilícudo donUc la 111cn1branu basal esta integra y en la 

región suhn1ucosu el infiltrado difuso por cc.!lulas linfoides es 111uy extenso. 

1 

1 
1 

1 

1 ' .' Y.-·~-
111 ~~ ~J ~ .·· .· ;~~ ~--

· -- -~'.~ · 
L. __ •. " rf~---------------- ---·· ---- -·-- -. 
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Lcsiot1L'S qra1111fim1atosas Lit!fiJcitica."i Ce11trofacialésy efe '(/[as_J4éreas .. J1ifort11L' át· T 
Casos 

Granulon1atosis '\.\.'cgcnc1 .. : 

Se identifica una superficie constituida por epitelio plano. con una árc:.1 extensa de 1 

destrucción donde predon1ina en parte central un pequeño granulon1a. infiltrado por células 

gigantes y nc-utrofilos adc111ás células linfoides atípicas. 

<Dr. .Jllléjartáro Ccáeiio <J{pya 
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L1.•sio11L"S (iranufomatosas ..Ci11fociticas Cc11trofaciafes y di.• ''/{as,}4éreas "Iufonm! Ót! 7 
Casos 

~ulo111atosis \\.'cgcncr: ---------¡ 
1 Se aprcci:J. una lesión destructiva en el tejido con ti..,,rn1a<.:ión de n1.."<.:rt."'sis~ células gigantes 

n1ultinucll:arl.!'s y rodeado por células inflan1atorias. 

Vr. Y1/i:_j'a11áro Ceáerio c.Rszya 
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Lesimu•s qra1111/i.1111atosas Li1ifociticas Ce11tr<>faciafes y áe •(/íasfli'rea.s "Iufilnni• ÓL• 7 
Ca.n1s 

1

1 Gra11ulo1uatosis \.\'egcner: 

Se ohsl:rvan pequeños grunulon1as con la presencia de- c01ulas 

1 cc.!lulas linfoides. 

··-----------¡ 
gigantes e infiltrado por 

1 

·- _.., "'; -~~, • ::; :;. .: -
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r,,•sio11e.~ qra11111in11atosas L.i1ifc,citicas Ct-•1ttrofaciaks y de •C/ias _;4ért!as "J11fon11e di.· 7 
Casos 

Granulo1~~tosis '>Vcgcncr: -------, 

Se identifica tejido grandubr en d cual hay granuloma. daño vesicular central así con101

1 estrucción e infiltrado difuso por células linfC1idcs atípicas. 

<Dr. Yf li:jauáro Ceáe11o <]{aya 
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Lesionc.•s qra11u/iJ111atosas Linfi>citi'cas Ccntrefaci'aft·s y di.• 'V'ías.)4.Jreas "I1ifonne CÍt! 7 
Ca.,·os 

Gr•tnulo1natosis \.Vcgcncr: -i 
Se idcntitic:.1 un vaso sang.uínl.~o rodeado por c~lulas linfoides atípicas. En la periferia se 1 

observan polin1orfonuclcares. 

·. ,~· .. 

: 

. ·~ 

. • 
, .. ; 

-~~~~: .p 

~~ 

,.,. 

"'" .... 

.. rf!'_:;:~: 
~ .. ~ 

. .. 

(Dr. _.íi1ftefa11áro Ccáeiio r.R._aya 

···.:-: 

~ J j ,,._,·-".'!-'-­
.,. 

. ~ t ........ 
~'··· .. 

.?' 

42 



LL•sio11es qra11uli1111atosas Linfociticas CL0 11trofaci'ali!s y di· 'V'ías.}lféreas "It!fi.>nm· áe 7 
Ca.,·os 

~lon1ato;is \\'eii-C~-;;:-;--------·-----·--------···----------·--

:A" 

1 Se cJistinguL· !csiún n1ulti!l,cal que.: se presenta en !l)rn1a de: nódulos color blanco an1arilk·nto 

1 

de superficie lisa con ún:as de.: hcrnorragia que.: afl:cta lóbulo intl:rior <lcrccho y parte inferior 

!de lóhulo inferior izqukrdo 

1 

1 

! 
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L1..•sia11cs qra1111/im1atosas Li11focitica-'· Ce11trefaciafrsy di..· ·r-'iQs .}4ért·as "I11_fonn1..• di.· F 
Casos 

Granulon1atosis \.Vc~cnt.•r en Faringe: 

l lay dufio vusc.:ulur c.:on lesiones granulon1utosus .. c.:élulas cpitelioidcs .. células gigantes y 

polin1orfC_)nuclc.:ares. 

cDr. )41éja11dro Ceáeíio 'R._aya 
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LesionL"S qra1111fin11alt,sas Lirifi1citi'cas Centnifaci'aksy di: ·(··Yas_Jilén•as "I1ifon11e di.· 7 
casos 

re~~;~ -~-1·~~·~1~t~~;¡;¡- \.\'~g-c·~-~ ···: 
Se distingu~ lt.:si1)n nntltifocal que se pn. .. ·sL~nta 1...·n tl)rn1a dl: núdulos color hhuH.:t...l <.un:..u-i l k·ntu 

de superficie lisa con áreas de hen1orragiu que af~cta lóhulo infCrior den:chu y parte inl'erior 

de lóhulo inl'-:rior izquit.:n.lo 

<Dr. .Ji'lúy"'a11áro Cede1lc1 <}{_aya 
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Lcsiones qra1111foma~~sas Li11fociticas Ce11tnifaciaú·s y dL· •Vfas.)4én•as •• J1ifi:>n11c di! 7 
Caswf 

•. ,;· 

1 

¿;-~~~-~-1~lo-.;J_a_t~-}sis \.•~'cgcncr: 

Se apn .. ~cian 2 lesiones qui: af<...-ctan L"l pan.:nquin1a puln1(_)nar de asp<...-cto sólido honH..1gi...;.neo y 

nodular Je.: color hlanCl) an1arilli.:n10 con úreas de ht:n1orragi::t. 

COr.flfi:.ja11áro Ceáeiio '.R._aya 
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Lesiones qra1111fomatosas Lirifc>citicas Ce11trcifaci'ali..·s y dé •Vi0s.;4én•as "I1!.fi.1nm .. • di.• 7 
Casos 

~G-.--.,-n-,-,-lo_n_1_a_t_o_s_i_s_L_c_t_a_l_d_c_l_a_L_1_·1-1c-.,-~-t-c_d_i_a_d_c_l_a_L_a_1_·i-1-1g_c_:--------·---------------i 

1 lay una lesión extcns:.t qui.: .al'"ect~ <l<.: rn:.incra irn.:gular la partt..:' superior Je la n1ucosa de 

laringe_ es de superficie nodular_ color hlanco an1arillcnto con áreas <le hen1orri'tgicas y 

ulceradas que se extienden desde los senos piri tlrrn1es. afecta cuerdas Yocalcs y hasta la 

región inJi·aglotica. 

<Dr . .JfÚJ'atufro CcáL·tlo tl?.pya 



Lcsio11L·s qra11uromatosas Litifociticas Ccntrofaciafcsy áe •Ví'as_JiJéreas .. I1ifi..1rme áe 7 
Casos 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

En el estudio realizado en los mios 1997. 1998. 1999. 2000 y 2001 de patología quirúrgica 

del Departamento de Anaton1ía Patológica del hospital General ··Dr. Miguel Silva .. se 

encontró que de 23~353 piezas quirúrgicas solo 280 correspondieron a lesiones 

centrofacialcs y de vías aéreas lo cual corresponde a 1.19o/o del total revisado. 

De las 280 Lesiones centrofaciales y de vías aéreas solo 3 correspondieron a lesiones 

granulo111atosas linfociticas de la localización antes mencionada lo cual representa un 

1 .07% del total. 

En el mismo estudio se revisaron autopsias correspondientes al periodo con1prendido del 1 ° 
de Enero de 1986 al 31 de diciembre de 2001 encontrándose que se realizaron un total de 

671 en las cuales solo siete correspondieron a lesiones centrofaciales y de las vías aéreas lo 

cual representa un 1 .04% del total. 

De las siete autopsias que correspondieron a lesiones centrofaciales y de las vías aéreas 

cuatro correspondieron a lesiones granulo111atosas linfociticas lo cual representa un 57.14%. 

En nuestro estudio realizado se observó que dicha patología predon1ina en el sexo 

masculino. En este dato coincidimos con Ackerman ( 1) quien n1enciona que los hombres 

son mas afectados de lesiones granulomatosas linfociticas. En este dato tan1bién 

coincidin1os con varios autores como: le Seuer B. \V. y Cols. Quienes encontraron una alta 

incidencia en hon1bres. Park YN. Y Cols (7) (54) en una serie de 65 casos observaron una 

incidencia 2.4: 1 a favor del sexo masculino. 

En los casos revisados en nuestro hospital se observó que los órganos mas afectados son 

región nasal. región faringea e hígado~ seguidos por la laringe~ riñón y paladar en ese orden 

de frecuencia. En estos datos tenemos coincidencia parcial con Ackcrman ( 1) que también 

n1cnciona que la afección nasal es la n1as -frecuente dentro de las lesiones granulon1atosas 

<Dr. ./ffejarufro Ceáeiio './{_aya 
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Lcsioucs <;¡ra11uro111atosas-Li11fociticas Ccntrofaciafesy cíe o/ías..Jlércas "I1ifon11c cíe 7 
Casos 

linfociticas sin cn1bargo el aprecia que los órganos 111as afectados después de la región nasal 

son puln1ón y riñón. Aden1ás cncontran1os una con1peta discordancia con Bt.:aty M\.V. '{ 

Cols (63) quienes dicen que la piel es el órgano cxtrapulmonar más frecuentemente 

afectado y una coincidencia parcial con De Remcc A. y Cols. (63) que observaron que los 

órganos n1as frccucntcn1cnte afectados son la nariz. senos paranasales. nasofaringc .. paladar~ 

puln1ón. piel. tracto gastrointestinal y sistcn1a nervioso central. 

En el estudio realizado fue posible apreciar una distribución uniforn1e ya que los grupos de 

edad mas afectados son los comprendidos en la cuarta. sexta y séptin1a décadas de la vida. 

En este dato coincidin1os parcialn1ente con Ackerman ( 1) quien nlenciona que los grupos 

de edad mas afectados están entre la 4ª Y 5ª década de la vida. Tmnbién encontramos 

coincidencia con Lee Séller BW. y Cols. (54) quienes observaron una lata incidencia en 

pacientes de nlcdiana edad. tan1bién tenemos coincidencia con Park YN. y Cols. (54) 

quienes observaron que la edad media de presentación son los 45 años. 

Clínicmnente los pacientes nlostraron en orden de frecuencia: odinofagia. tos, síntomas y 

signos nasales. disnea y diaforesis. En estos datos tenen1os diferencias con Yang y Cols. 

(48) y Yang C. y Cols. (31) y Ackerman (1) quienes mencionan que el dato mas frecuente 

son los signos y sínton1as nasales .. 

En nuestra serie la mortalidad ha sido muy alta ya que representa un 57 .14% del total de los 

casos estudiados. En este dato tenemos discrepancia ya que en la literatura nledica 

mencionan una nlortalidad de un 20% o n1enos en pacientes tratados. sin embargo como 

observamos la 111ortalidad en nuestro hospital rebasa ese porcentaje tomando en cuenta que 

todos fueron son1etidos a tratamiento. 

En cuanto al pronostico este es pobre ya que a la fecha sobreviven solo 3 pacientes el cual 

representa el 42.86% del total de casos estudiados. 

<Dr. .Jilféjatufro Cctfctlo tJ{_aya 
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