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INTRODUCCIÓN

En 1832 Thomas Hodgkin describió por primera vez una neoplasía linforreticuíar basado en
los hallazgos que encontró en siete necropsias. En 185S Virchow introdujo el termino linfbma para
referirise a los tumores compuestos de tejido linfbide, y fue hasta 1S71 cuando Billroth propuso el
termino de linfoma maligno

Los linfomas son neoplasias malignas, de aspecto sólido origenadas de tejido linfoide
ganglionar y/o extraganglionar, constituidas por linfocitos, sus precursores y sus derivados (4,5,6,)
La incidencia de linfoma orbitario como primera manifestación en pacientes con enfermedad
sistémica es muy rara (0 24%) (4,5) La afección de anexos oculares de la órbita es del 60% con
involucro principalmente de los sectores superior y anterior Shields reportó que los linfomas
representa el 10% de los tumores orbitarios, en esta localización los sitios más comúnmente
afectados soa: la glándula lagrimal y el tejido adiposo orbitario La indicación por linfoma de los
músculos extraoculares es poco frecuente, y cuando se presenta afecta principalmente el complejo
muscular superior (4,5,7),

El objetivo del presente trabajo es conocer ia Secuencia, distribución topográfica,
presentación clínica más frecuente, asi como la utilidad de la nueva Fórmula de Trabajo (WF) para la
clasificación histopatológica de los linfomas no Hodgkin de la órbita,

MAIERIAL Y MÉTODO

Se revisaron 15455 estudios histopatológicos de los archivos del servicio de Anatomía
Patología de la Asociación para evitar la Ceguera en México (APEC) Hospital "Dr Luis Sánchez
Buktes, en un inlei valo de tiempo comprendido entre 1957 y 1996, se seleccionaron y revaloraron
todos los casos con diagnóstico histopatológico de linfouia orbitario, de estos se recopilaron un total
de 51 casos, de los cuales 4 se excluyeron por corresponder a material inadecuado y 16 por
diagnóstico incierto (Tabla No 1)
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El diagnóstico faistopatoiógico se realizó a través de la observación por microscopía de luz, y
fueron clasificados de acuerdo a la nueva Fórmula de Trabajo para uso clínico de los linfomas no
Hodgkin; de estos se valoró; Patrón arquitectónico, tamaño celular y morfología nuclear, y asi
poder establecer el grado de malignidad Los datos clínicos fueron obtenidos de los expedientes
existentes y de los datos consignados en los reportes patológicos del Servicio de Anatomía Patológica
como: edad, sexo, tiempo de evolución, lateralidad, tipo de presentación clínica, impresión
diagnóstica clínica y daxos de afección sistémica

RESULTADOS

De los 31 casos evaluados, el 64 5% (20 casos) correspondieron a pacientes del sexo
femenino y 55 4% 0 1 casos) al sexo masculino

La edad promedio de las mujeres al momento del diagnóstico fue de 59 años, con un
intervalo de edad entre los 16 y 85 años; el promedio de edad en los hombres rué de 61 6añoscon
un intervalo de edad entre los 22 y 80 años,, El 6to. 7mo y 8yo decenios de la vida fueron los más
afectados en ambos sexos (Esquema 1)

La afección orbitaria unilateral fue similar en ambos lados (10 casos) y la afección bilateral
solo se presentó en 2 casos (6 4%); en el 29% de los casos no se reportó el lado afectado

El tiempo de evolución promedio en el momento de la aparición de síntomas y signos filé de
12,2 meses con un intervalo entre 2 y 72 meses; hubo una mayor frecuencia en el periodo
comprendido entre los 2 y los 6 meses 41 9% (13 casos) (Tabla No 2)

La presentación clínica del liníbma fue muy variable, la proptosis se presentó en 16 de los
casos como el signo más frecuente, seguida de la limitación en la movilidad ocular (10 casos) y la
presencia de tumor supraorbitario en 9 de los casos Otros datos menos frecuentes fueron: edema (8
casos), desviación del globo ocular hacia abajo (7 casos), tumor conjuntivaí asalmonado (6 casos),
agudeza visual disminuida (4 casos), asi como diplopia y ptosis entre otros (Fotos 1., 2 "j

La impresión diagnóstica clínica previa al estudio histopatológico fue: tumor orbitario en
estudio en 12 casos (38 7%), linfoma en 6 casos (19.3%), y pseudotumor inflamatorio en 5 casos
06.1%) (Tabla No 3) '

Se encontraron adenomegalias como hallazgo clínico sistémico en 5 pacientes, 4 cervicales y
una submaxilar De acuerdo a la nueva fórmula de trabajo para la clasificación de los linfomas no
Hodgkin se muestra en la tabla numero 4 (Fotos 3f 4, 5)
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I T
DISCUSIÓN

L-os lintbrnas no Hodgkin se originan a partir del tejido linibíde, más frecuentemente en los
ganglios linfáticos, sin embargo se pueden presentar en sitios extraganglionares (5,8) La incidencia
del linfoma orbitario en eí Servicio de Anatomía patológica de la APEC es del 5 7% de acuerdo a la
casuística de Gómez-Leal y cois,, en comparación a la reportada por Shields que es hasta del 10%

La etiología y patogenia del íiafoma No-Hodgkín se desconocen, sin embargo se sugiere
puede asociarse a una causa infecciosa con un proceso inflamatorio crónico (3) o a un defecto
inmunoregulador por un estimulo persistente de iinfociíos policlonales (5) Actualmente existe un
mayor riesgo en pacientes con SIDA de desarrollar algún tipo de estas neoplasias (5,8) De nuestros
pacientes ninguno tuvo antecedentes de aígun padecimiento inmunosupresor asociado

Ira edad y sexo soa muy similares de acuerdo a lo reportado en la literatura por otros autores
(4,9), se presentan con mayor frecuencia entre los 50 y 80 años de edad, con un predominio por eí
sexo femenino en una proporción de 2:1 en relación aí sexo masculino y a una edad mas temprana
(59 años de edad en las mujeres y 61 6 afios en los hombres)

En relación a la lateraHdad no hubo predominio de lado de afección El tiempo de evolución
al momento de la presentación clínica filé muy similar a lo reportado en otras series al igual que un
estudio previo realizado en este mismo hospital que vatio entre 2 y 6 meses (Reculas y cois )
(4,20,22)

El línfoma no Hodgkin orbitario tiene una presentación insidioso y variable, como son:
Proptosis moderada, alteraciones de la movilidad con o sin diplopia y solo en algunas ocasiones
disminución de la visión Afecta principalmente la porción supraorbítaria y suele moldear el septum
orbitario, se puede palpar como una masa firme a través de íos parpados (20) y algunos de los
paciente además cursan con desplazamiento ocular, presión orbitaria aumentada, epifora por
compresión del tumor y ptosís probablemente por compromiso del m par craneal,

Los iintbmas orbitarios implican un gran reto diagnóstico clínico, ya que pueden contundirse
con procesos inflamatorios o reactivos como el pseudotumor inflamatorio y ía hiperplasia linfoide
reactiva, asi como con otras neoplasias del tipo del meningioma y algunos tumores de tejidos
blandos El uso complementario de métodos auxiliares como la ecografia y la tomografía axial
computada, así como el estudio histopatológíco de las biopaias y/o piezas quirúrgicas son de gran
apoyo, ya que contribuyen al diagnóstico definitivo en un gran número de casos

La nueva fórmula de trabajo para la la clasificación histológica de los ¡infernas no Hodgkin,
se basa fundamentalmente en ia valoración morfológica de: patrón arquitectural (nodular y/o
difuso), población celular predominante (células pequeñas, grandes ó mixtas), asi como las
características nucleares (hendidas o no hendidas). Algunos otros hallazgos de menor importancia
son: el tipo y número de mitosís (típicas ó atípicas), así como la presencia de esclerosis en el estroma
circunvecino Reuniendo todos estos parámetros morfológicos es posible establecer la clasificación
de íos diferentes tipos de lmfomas no Hodgkin en alto., intermedio o bajo grado de malignidad y así
poder predecir su comportamiento biológico y pronóstico

En el presente trabajo los íínfomas orbitarios más frecuentes fueron los de grado intermedio
de malignidad (54 8%). seguidos de íos de bjo grado de malignidad (29%) y por último los de alto



grado de malignidad (16,1%) En el momento actual estudios especiales del tipo de la
iomunohistoquimica contribuyen a una mayor certeza diagnóstica, ya que por medio de estos se
puede determinar la mono o policlonaiidad de las neoplasias se se conoce el tipo de célula que
proíifera (üníbcitos B ó linfocitos T), así como por el tipo de cadenas pesadas (IgG, IgM, IgA, IgD e
IgE), ó ligeras (K ó L) que producen (9 13,14,15,16,17,20)

El manejo como el pronóstico de estes neoplasias, dependerá del estadio clínico, grado de
malignidad histológica, así como de lo agresivo o conservador del tratamiento En tumores
confinados a un solo sitio como la órbita, se recomienda un tratamiento con radioterapia, a dosis de
1,500 a 2,000 rads en los tumores benignos y de 2,000 a 3,000 rads en los tumores malignos La
quimioterapia está indicada solo cuando se demuestra que existe afección sistémica La
estadificación clínica, clasificación histopatológica, control, tratamiento y seguimiento de la
enfermedad, requieren de un manejo multidisciplínariio por medio de varios especialistas como son
el oftalmólogo, hemato-oncólogo, radiólogo y patólogo entre otros

CONCLUSIONES

Los linfomas no Hodgkin son neoplasias malignas que tienen una presentación clínica
variable, no obstante deben considerarse como uno más de los diagnósticos diferenciales ante la
presencia de proptosis ocular, principalmente en pacientes mayores de 60 años y con discreto
predominio por el sexo femenino El diagnóstico se nace a través de la correlación clínico- patológica,
y este es definitivo a través del estudio histopatológico con el apoyo de técnicas especiales del tipo de
la irmiunobistoqurmica, lo que da un mayor índice de certeza, El manejo de pacientes con linfomas
no Hodgkin ganglionar y/o extraganglionar debe realizarse en forma muítidisciplinana a través de la
interacción de diferentes especialistas como el oftalmólogo, hemato-oncólogo. radiólogo y patólogo
Actualmente la realización de estudios especiales del tipo de la iomunohistoquimica, es de vital
importancia, ya que através de esta se confirma el diagnóstico hecho por microscopía de luz, en la
que solo se usan parámetros morfológicos bien establecidos en la diferentes clasificaciones como la
de la Nueva Fórmula de Trabajo (WF)
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Linibma

Material inadecuado
Diagnostico dudoso
Linfoma No-Hodgkin (WF)

TABLA No

m

51

4
16
31

TABLA No.

1

100%

7 8%
31,3%
61.1%

2

TIEMPO DE EVOLUCIÓN

DURACIÓN

< 1 mes
2 -6 meses
7 - 1 2 meses
13-24 meses
25- 36 meses
33- 48 meses
49- 60 meses
61-72 meses
> 72 meses
No especificado

No

13
3
3
1

1

10

CASOS

TABLA No

%

4 1 9 %
9 6%
9,6%
3 2%

3 2%

32 2%

3

DIAGNOSTICO CLÍNICO PREVIO

DIAGNOSTICO

I'umoi orbitario en estudio
T infama
Pseudotumor inflamatorio
Meningioma
Carcinoma
Carcinoma de glándula lagrimal
Tumor conjuntival
Mucocele

No

12
6
5
3
2
1
1
1

CASOS %

38,7%
19 3%
16 1%
9 6 %
6 4 %
32%
32%
3 2%

TOTAL 31 100%
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4

GRADO No. CASOS %

BAJO GRADO DE MALIGNIDAD 9 29%

-LNH de células pequeñas, linfocitico con diferenciación plasmocitoide 2 6 4%

-LNH nodular y difuso predominantemente de células pequeñas hendidas 7 22 5%

GRADO INTERMEDIO DE MALIGNIDAD 17 54.8%

-LNH nodular y difoso predominantemente de células grandes 2 6 4%

-LNH diíuso de células pequeñas hendidas 13 41 9%

-LNH difuso mixto (células pequeñas y grandes) 1 3 2%

-LNH diíuso de células giaades 1 3 2%

Al TO GRADO DE MALIGNIDAD 5 U 1 %

-LNH difuso de células grandes con diferenciación plasmocitoide 1 3 2%

-LNH difuso de células pequeñas no hendidas 4 12 9%
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