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Resumen

Las células dendriticas foliculares son presentadoras de antigenos

por su capacidad de unir _y retener
antigenos. Los tumores de células dendriticas foliculares,
también llamadas sarcomas de células dendriticas, son sumamente
raros, y pueden  tener localizaci6n ganglionar

extraganglionar; se han reportado_ casos
aislados en amigdala, paladar, tubo digestivo,

bazo, testiculo, mama y tejidos blandos. La realizacion de su
diagnostico, requiere necesariamente inmunohistoquimica que
incluye: CD 21, CD 35, CD 68 y Proteina
S-100. ElI tratamiento es quirurgico, aunque con posibilidades
de recurrencia y/o metastasis, por lo que se  considera tumor
de rado intermedio de malignidad. La localizacion
intraabdominal, se asocia con curso clinico mas agresivo. Hay
menos_de 50 casos publicados en la literatura y sé6lo uno de
localizacion en bazo.
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Resumen

El tumor de células dendriticas foliculares es una neoplasia muy rara que afecta
principalmente al ganglio linfatico y otros sitios extraganglionares como paladar,
amigdala, regién parafaringea, tiroides, pulmoén, mediastino, estomago, intestino
delgado, colon, mesenterio, ampula de Vater, higado y bazo. Es dificil hacer el
diagnostico, pues se deben descartar otras neoplasias de células fusiformes y
apoyarse con un panel de inmunohistoquimica que incluya CD21 y CD35,
asimismo se ha asociado con la infeccion del virus Epstein Barr (VEB).
Presentamoses caso de una paciente con tumor de células dendriticas foliculares

del bazo el cual fue positivo paraCD 21, CD 68, CD 35y LMP-1.

Palabras clave:

Tumor de células dendriticas, bazo

Summary

The dendritic  eticulum cell tumor is a very uncommon neoplasm and affects
mainly lymph nodes and other extranodal sites like palate, tonsil, thyroid gland,
lung, mediastinum, stomach, small intestine, colon, mesenterium, major papilla
of the Vaterian system, liver and spleen. Lt's difficult to make the diagnosis
because it's necessary to role out another fusocellular neoplasms and make the
support with an inmohistochemical panel that includes CD21 and CD35; finally it

has be related with Epstein Barr virus infection (EBV).
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We present the case of a female patient with eticulum cell tumor of the spleen

and it was positive for CD 21, CD 68 and CD 35.

. Keywords

Dendritic follicular cell tumor, spleen.
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Introduccion

Los primeros casos de tumores de células dendriticas foliculares (TCDF), fueron
reportados por Monday colaboradoresen 1986(1), anteriormente estos casos se
diagnosticaban como linfoma, linfosarcoma o histiocitomafibroso maligno (HFM),
hasta el momento se han reportado muy pocos casos, la mayoria localizados en
ganglio linfatico y otros en sitios extraganglionares como paladar, amigdala tubo
digestivo, tiroides, tejidos blandos retroperitoneales, region parafaringea, higado,
pulmén, mediastino, mesenterio, ampula de Vater, colon y bazo
(2,3,4,5,6,7,8,9,°11,12,13,14,15,16,17). Los reportes publicados constan de
casos aislados en su mayoria o series cortasy en total se han publicado alrededor

de 50 casos de TCDF.

El grupo de células accesorias del sistema de células linfoides comprende a las
células dendriticas foliculares, células dendriticas interdigitantes y células de
Langerhans; las células dendriticas son presentadoras de antigenos y las células
de Langerhans cumplen la funcién de procesar antigenos, tienen una localizacion
especifica, las células dendriticas foliculares se encuentran en los centros
germinales de los foliculos linfoides, las células dendriticas interdigitantes se
ubican en la paracorteza del ganglio linfatico y las células de Langerhans se
encuentran en la piel y otros érganos (4); cada tipo celular posee caracteristicas
especificas que se pueden determinar por inmunohistoquimica (Tabla

1)(18,19,20).
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Presentacion del caso

Mujer de 61 afios de edad que inicié su padecimiento un afio previo con pérdida
de peso de 10 kg, astenia, adinamia, diaforesis nocturna, disnea de medianos
esfuerzos y dolor abdominaltipo cdlico en hipocondrio izquierdo intermitente. A la
exploracion fisica se encontrd6 esplenomegalia dolorosa; la tomografia axial
computada de abdomen reportd trombosis esplénica vs absceso y probable
infiltracion por proceso linfoproliferativo. Se realiz6 laparotomiaexploradora y se
encontro bazo grande que se procedio a extirpar.

El bazo pes6 1 500 grs y midié 20x15x8 cm, con superficie externa gris violaceo,
nodular, al corte se encontrd una neoplasia solida blanco amarillenta con focos de
necrosis y hemorragia que rechazaba al parénquima esplénico residual, limitada
por la capsula esplénica, se realizaron multiples cortes que se fijaron en formol y
se incluyeron en parafina posterior a proceso de deshidratacion y se realizaron
cortes histologicos a 5 micrasy se tifieron con Hematoxilinay eosina.

Los cortes histolégicos revelaron una lesion proliferativa constituida por haces
cortos que se entrecruzany remolinos de células fusiformes con nulcleos ovoides
de cromatina fina y un pequefio eticulu. Se contaron 5 mitosis por 10 campos a
alto poder (40x), con focos de necrosis y hemorragia, asimismo se encontraron

linfocitos madurosde caracteristicas no neoplasicas inmersosen la neoplasia.

Se realiz6 el siguiente panel de inmunohistoquimica: Citoqueratinas, CD3, CD20,

Vimentina, CD3 resultaron negativos, proteina s100 que resulté débilmente
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positiva asi como CD21, CD68, CD35, y LMP-1que resultaron positivos. (Tabla

2).

Con todos estos elementos se concluyd el diagnostico de Tumor de células
dendriticas foliculares de bazo asociado a infeccién por virus de Epstein Barr.
La paciente recibe quimioterapia y cuatro meses después del diagndstico no

hay evidencia de actividad de la enfermedad.
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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 diagnostico es indispensable realizar un panel de

Inmunohistoquimica que incluya C035, C021, C068 y proteina
s100.

El diagnostico diferencial incluye a todas las neoplasias constituidas por células
fusiformes como, melanoma, sarcomas (Histiocitoma Fibroso Maligno), carcinoma
metastasicoy linfoma histiocitico verdadero entre otros.

El tratamiento es quirrgico; el empleo de quimioterapiay radioterapia alin resulta
controversial, sin embargo se considera un proceso neoplasico de bajo potencial

maligno, pero con capacidad de producir metastasisy/o recurrencias (3).

Se han considerado algunos factores adversos como localizacion intraabdominal,
presencia de necrosis coagulativa, mas de 5 mitosis por 10 campos a alto poder

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

Se ha confirmado la asociacién del TCOF con la infeccion del virus de Epstein

Barr.

La expresion de la proteina latente de membrana en las células tumorales y la
clonalidad del VEB sugiere que el virus puede estar involucrado en la patogénesis

de este tumor (3).
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Este caso mostrdé positividad a CD35, CD21, CD68 y LMP-1 caracn Tumor de

células dendriticas foliculares asociado a infeccion por virus Barr. (23)
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Tabla 1. Panel de inmunohistoquimica que determina cada tipo celular

12

Vimentina CD21 CD68 C03~
C dendritica folicular + + + + +/-
C dendritica interdigitante + - + - +/-

C de Langerhans + - - - +
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Tabla 2. Resultado del panel de inmunohistoquimica

13

Citoqueratinas

C020 - (+ en linfocitos no neoplasicos)
C03 - (+ en linfocitos no neopléasicos)
co21 +

C035 +

C068 +

Proteina s100 -1+

Vimentina +

LMP-1 +
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Figura 1 Corte de Bazo que muestra lesién nodular soélida, blanquecina con
focos de hemorragia y necrosis limitada por la capsula esplénicaque rechaza al
parénquima residual.

Figura 2 HE (20x) corte histolégico que muestra una lesidn proliferativa
constituida por células fusiformes dispuestas en haces cortos y remolinos.

Figura 3 (20x) Inmunohistoquimica CD68 con positividad focal en células
fusiformes.

Figura 4 (10x) Inmunohistoquimica CO035 con positividad en células
fusiformes.

Figura 5 (40x) Inmunohistoquimica CO021 positividad en células fusiformes.
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FIGURA 1CORTE DE BAZO CON LESION SOLIDA, NODULAR CON FOCOS DE
HEMORRAGIA y NECROSIS.

e

FIGURA 2 CORTE HISTOLOGICO QUE MUESTRA LESION PROLIFERATIVA
CONSTITUIDA POR CELULAS FUSIFORMES DISPUESTAS EN HACES CORTOS vy
REMOLINOS.
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FIGURA 3 IHQ QUE MUESTRAPOSITIVIDAD PARA CD68

FIGURA 4 IHQ QUE MUESTRA POSITIVIDAD EN CELULAS FUSIFORMES
PARACD35
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FIGURA 5 IHQ QUE MUESTRA POSITIVIDAD PARA CD21
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