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Resumen 

El tumor de células dendrlticas foliculares es una neoplasia muy rara que afecta 

• principalmente al ganglio linfético y otros sitios extraganglionares como paladar, 

amlgdala, región parafarlngea, tiroides, pulmón, mediastino, estómago, Intestino 

delgado, colon, mesenterio, émpula de Vater, hlgado y bazo. Es dificil hacer el 

diagnóstico, pues se deben descartar otras neoplasias de células fusiformes y 

apoyarse con un panel de inmunohistoqulmica que incluya CD21 y CD35, 

asimismo se ha asociado con la Infección del virus Epstein Barr (VEB). 

Presentamos es caso de una paciente con tumor de c6lulas dendrlticas foliculares 

del bazo el cual fue positivo para CD 21, CD 68, CD 35 y LMp·1. 

Palabras clave: 

Tumor de células dendrlticas, bazo 

Summary 

Tha dendritlc folicular cell tumor Is a very uncommon neoplasm and affects malnly 

Iymph nodes and other extranodal sites IIke palate, ton811, thyrold gland, lung, 

medlastinum, stomach, small intestine, colon, mesentertum, major papilla of the 

Vaterian system, liver and spleen. It'a difflcult to make the diagnosis beca use It's 

necessary to role out another fusocellular neoplasms and make the support with sn 

inmohlstochemical panel that includes CD21 and CD35; flnally It has be relatad 

with Epstein Barr virus infection (EBV). 
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We present the case of a female patient with folicular cell tumor 01 the spleen and it 

was positive tor CD 21, CD 68 and CD 35 . 

. Keywords 

Dendrltlc folllcular cell tumor, spleen. 
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Introducción 

Los primeros casos de tumores de células dendrltlcas follculares(TCOF), fueron 

reportados por Monda y colaboradores en 1986(1), anteriormente estos casos se 

diagnosticaban como linfoma, IInfosarcoma o histiocltoma fibroso maligno (HFM), 

hasta el momento se han reportado muy pocos casos, la mayorla localizados en 

ganglio linfático y otros en sitios extraganglionares como paladar, amlgdala tubo 

digestivo, tiroides, tejidos blandos retroperltoneales, región parafarlngea, hlgado, 

pulmón, mediastino, mesenterio, ámpula de Vater, colon y 

bazo(2,3,4,5,6, 7,8,9, 1 0,11,12,13,14, 15, 16, 17). Los reportes publicados constan de 

casos aislados en su mayorla o series cortas y en total se han publicado alrededor 

de 50 casos de TCOF. 

El grupo de células accesorias del sistema de células linfoides comprende a las 

células dendrlticas foliculares, células dendrlticas interdigitantes y céh.llas de 

Langerhans; las células dendrltlcas son presentadoras de antlgenos y las células 

de Langerhans cumplen la función de procesar antlgen05, tienen una localización 

especifica, las células dendrlticas foliculares se encuentran en los centros 

germinales de los foil culos linfoides, las células dendrltlcas interdigitantes se 

ubican en la paracorteza del ganglio linfático y las células de Langerhans se 

encuentran en la piel y otros órganos(4); cada tipo celular posee caracterlstlcas 

especificas que se pueden determinar por inmunohistoqu(mica (Tabla 

1)( 18,19,20). 



Prasentación del caso 

Mujer de 61 aMs de edad que Inició su padecimiento un ano previo con pérdida 

de peso de 10 kg, astenia, adinamia, diaforesis nocturna, disnea de medianos 

esfuerzos y dolor abdominal tipo cólico en hipocondrio izquierdo Intennitente. A la 

exploración flslca se encontró esplenomegalla dolorosa; la tomografia axial 

computada de abdomen reportó trombosis esplénica vs absceso y probable 

infiltración por proceso linfoprollferatlvo. Se realizó laparotomla exploradora y se 

encontró bazo grande que se procedió a extirpar. 

El bazo pesó 1 500 grs y midió 20x15x8 cm, con superficie externa gris violéceo, 

nOdular, al corte se encontró una neoplasia sólida blanco amarillenta con focos de 

necrosis y hemorragia que rechazaba al parénquima esplénico residual, limitada 

por la cápsula esplénica, se realizaron múltiples cortes que se fijaron en fonnoi y 

se incluyeron en parafina posterior a proceso de deshidratación y se realizaron 

cortes histológicos a 5 micras y se Meron con Hematoxilina y eoslna. 

Los cortes histológicos revelaron una lesión proliferativa constituida por haces 

cortos que se entrecruzan y remolinos de células fusifonnes con núcleos ovoides 

de cromatina fina y un pequeno nucleolo. Se contaron 5 mitosis por 10 campos a 

alto poder (40x), con focos de necrosis y hemorragia, asimismo se encontraron 

linfocitos maduros de caracterlsticas no neoplásicas inmersoa en la neoplasia. 

Se realizó el siguiente panel de inmunohlstoqulmlca: Cltoqueratinas, C03. C020, 

Vlmentina, C03 resultaron negativos, protelna 5100 que resultó débilmente 
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positiva asl como C021, cosa, C035, y LMP-1 que resultaron positivos. ( Tabla 

2). 

• Con todos estos elementos se concluyó el diagnóstico de Tumor de células 

dendriticas foliculares de bazo asociado a infección por virus de Epstein Barr. La 

paciente recibe quimioterapia y cuatro meses después del diagnóstico no hay 

evidencia de actividad de la enfermedad. 



7 

Conclusiones 

El tumor de células dendriticas foliculares es extremadamente raro, este es el 

segundo caso localizado en bazo que se reporta en la literatura. 

Para su adecuado diagnóstico es Indispensable realizar un panel de 

inmunohistoqulmica que incluya C035, C021, C068 y proteina s1oo. 

El diagnóstico diferencial incluye a todas las neoplasias constituidas por células 

fusiformes como, melanoma, sarcomas (Histiocitoma Fibroso Maligno), carcinoma 

metastásico y linfoma histiocltlco verdadero entre otros. 

El tratamiento es quirúrgico; el empleo de quimioterapia y radioterapia aún resulta 

controversial, sin embargo se considera un proceso neopláslco de bajo potencial 

maligno, pero con capacidad de producir metástasis y/o recurrenclas(3}. 

Se han considerado algunos factores adversos como localización Intraabdominal, 

presencia de necrosis coagulativa, más de 5 mitosis por 10 campos a alto poder 

(40x) y atipia celular(6,22). 

Se ha confirmado la asociación del TCOF con la infecciÓn del virus de Epstein 

Barr. 

La expresión de la protelna latente de membrana en las células tumorales y la 

clonalidad del VEB sugiere que el virus puede estar involucrado en la patogénesls 

de este tumor(3). 
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Este caso mostró positividad a C035, C021, COSB y LMP-1 caracterlstico del 

Tumor de células dendrlticas foliculares asociado a infección por virus de Epstein 

Barr.(23) 
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Tabla 1. Panel de Inmunohlstoqímica que detennlna cada tipo celular 

Vimentina C021 C06a C0355100 

C dendrftica folicular + + + + +/-

C dendrltica interdigitante + - + - +/-

C de Langerhans + - - - + 
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Tabla 2. Resultado del panal de Inmunohistoqulmlca 

Citoqueratinas -

C020 - (+ en linfocitos no neoplblcos) 

C03 - (+ en linfocitos no neopláslcos) 

C021 + 

C035 + 

C068 + 

Protelna s100 -/+ 

Vlmentlna + 

LMP-1 + 



"Igura 1 Corte de Bazo que muestra In'ón nodular .óUd8 , b .. nquedn. con 
foco. de hemorragia y nec,..,.l. limitada por la cáPRJIa -.pIénk:aque ~ 
al .,.Á1nqulm. re8ldul. 

"Igura :1 H! (:1Ox) corte hlnológlco que muednl una leeI6n profIfenItiwt 
constltufda por cjJul.s fusilo.",.. dl.~ en hacM corto. y remolino-. 

Figura 3 (:1Ox) Inmunohlstoqufmk:e CD68 con poeItlvldad focal en cltI ..... 
fuslform ... 

"Igura 4 (10x) Inmunohlnoqufmk:e CD3S con poeItlvldad en cltIuIae 
fu.lform ••. 

"Igura 5 (40x) Inmunohlstoqufmlca CD21 poeItlvktad en dtI ..... ,...., .......... 



FIOURA 1 CORTE DE BAZO CON LESION SOLIDA, NODULAR CON FOCOS DE 
HEMORRAGIA Y NECROSIS. 

FIGURA 2 CORTE HISTOLOGICO QUE MUESTRA LESION PROLIFERA TIV A 
CONSTITUIDA POR CELULAS FUSIFORMES DISPUESTAS EN HACES CORTOS Y 

REMOLINOS. 



FIGURA 3 IHQ QUE MUESTRA POSITIVIDAD FOCAL A CD68 

FIGURA 4 llIQ QUE MUESTRA POSITIVIDAD EN CELULAS FUSIFORMES 
PARACD35 



FIGURA 5 IRQ QUE MUESTRA POSITIVIDAD PARA CD21 
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