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INTRODUCCION

En 1332 Thomas Hodgkin describié por primsera vez una neoplasia linforreticular basado en
los hailazgos que encontr6 en siete necropsias. En 1858 Virchow introdujo el termino linfoma para
referirise a los tumores compuestos de fejido linfoide, v fizé hasta 1871 cuando Billroth propusé el
termine de linfoma maligao.

Los linfomas son neoplasias malignas, de aspecto solido origenadas de tejido linfoide
ganglionar ¥/o extraganglionar, constituidas por linfocitos, sus precursores v sus derivados (4,5,6,)
1La incidencia de linfoma orbitario como primera manifestacion en pacientes con enfermedad
sistémnica es muy rara (0 24%) (4.5} La afeccion de anexos oculares de la orbita es det 60% con
involuero principakmente de los sectores superior y anterior. Shields reporté que los linfomas
representa el 10% de los fumores orbitarios, en esta localizacion los sitios mas comimrsente
afectados son: la glandula lagrimat v el tejido adiposo orbitario. La infiltracion por linforna de los
musculos extraoculares es poco fiecuente, ¥ cuando se presenta afecta principalmente el complejo
muscular superior {4,5,7).

E! objetivo del presenie trabajo es conocer la frecuenciz, distribucion topografics,
preseniacién clinica mas frecuente, asi compo la utilidad de la nueva Formula de Trabajo (WF) para la
clasificacion histopatologica de los infomas no Hodglin de 1a érbita.

MAIERIAL Y METODO

Se revisaron 15455 estudios histopatologicos de los archivos del servicio de Anatomia
Patfologia de la Asociacién para evitar la Ceguera en México {APECY Hospital "Dr. Luis Sanchez
Bulnes, en un infervalo de tiempo comprendido entre 1957 v 1996, se seleccionardn y revaloraron
todos los casos con diagndstico histopatologico de linfoma orbitatio, de estos se recopilardn un total
de 51 casos, de Jos cuales 4 se excluyeron por corresponder a material inadecnadoy 16 por
diagnéstico incierto. {Tabla No 1)
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El diagnéstico histopatelogico se realizo a través de la observacion por microscopia de luz, v
fueron clasificados de acuerdo a la nueva Fommula de Trabajo para uso clinico de los linfomas no
Hodgkin; de estos se valoro: Patrén arguitectonico, 1amatio celylar y morfologia nuclear, y asi
poder establecer el grado de malignidad Los datos clinicos fueron obtenidos de los expedientes
existentes y de los datos consignados en los reportes patologicos del Servicio de Anatormnia Patologica
como: edad, sexo, tiemnpo de evolucion, lateralidad, tipo de presentacidn clinica, impresion
diagnostica chnica y datos de afeccion sistémica.
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De los 31 casos evaluados, el 64 5% {20 casos}) correspondieron a pacienies del sexo
femeninoy 35 4% (11 casos) al sexo masculino

La edad promedio de las mujeres al momento del diagadstico fué de 39 afios, conun
wtervalo de edad entre los 16 v 85 afios; el promedio de edad en los hombres fus de 61 § afios con
un intervalo de edad entre los 22 v 80 afios. El 6to, 7mo v 8vo decenios de la vida fueron los mas
afectados en ambos sexos {Esquema 1)

La afeccion orbitaria unilateral fué similar en ambos lados {10 casos) v la afeccion bilateral
solo se presentd en. 2 casos (6 4%); en el 29% de los casos no se reporto el lado afectado.

El tiempo de evolucién promedio en el momento de la aparicién de sintomas v signos fié de
12.2 meses con un infervalo entre 2 v 72 meses; hubo una mayor frecuencia en el periodo
comprendido entre los 2 v los 6 meses 41.9% {13 casos) {Tabla No 2}

La presentacion clinica del linforna fué muy variable, la proptosis se presento en 16 de los
casos como el signo mas frecuente, seguida de la Limitacion en la movilidad ocular (10 casos) v la
presencia de tumor supraorbitario en 9 de los casos.  Otros datcs menos frecuentes fueron: edema (8§
casos), desviacion del globo ocular hacia abajo (7 casos), turor conjuntival asalmonado (6 casos),
agudeza visual disminnida {4 casos), asi como diplopia y piosis entre otros (Fotos 1, 2

La impresién diagnostica clinica previa al estudio hisiopatoldgico fué: tumor orbitario en
estudio en 12 casos (38 79, linforna en 6 casos {19.3%), y pseudotumnor inflamatorio en 5 casos
{16.1%) {TablaNo 3

Se enconiraron adenomegalias como hallazgo clindeo sistémico en 5 pacientes, 4 cervicales y
una submagitar De acuerdo a la nueva formula de trabajo para la clasificacion de los linfomas no
Hodgkin se muestra en la tabla numero 4 (Fotos 3, 4, 5)
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Los linfomas no Hodgkin se originan a partir del tejido linfoide, mas frecuentemente en los
ganghios linfaticos, sin embargo se pueden presentar en sitios extraganglionares (5,8) La incidencia
del linfoma orbitario en el Servicio de Anatomia patologica de la APEC es del 57% de acuerdoa la
casnistica de Gémez-Leal y cols, en comparacion a la reportada por Shields que es hasta del 10%.

La euologia y patogenia del linforma No-Hodgkin se desconocen, sin embarpo se sugiere
puede asociarse a una causa infecciosa con un proceso inflamatorio crénico (3) o a un defecto
inmumoregulador por un estimulo persistente de linfociios policlonales (5). Actualmente existe un
mayor riesgo en pacientes con SIDA de desarroliar algin tipo de estas neoplasiag (5,8). De nuestros
pacientes ningwac tevd antecedentes de algun pedecimiento innunosupresor asociado.

1a edad y sexo son muy similares de acuerdo a lo reportado en la literatura por otros autores
{4,9), se presentan con mayor frecuencia entre los 30 v 80 atios de edad, con un predominio por el
sexo fernenino en una proporeidn de 2:1 en relacion al sexo maseulino y a una edad 1nss temprana
{39 afios de edad en Ias mujeres y 61.6 afios en los hombres).

En relacitn a 1a lateratidad no hubo predominio de lado de afeccidn El tierepo de evolucidn
al momento de la presentacion clitdca fué auy similar a o reportado en otras series & igual que un
estudio previo realizado en este mdsmo hospital que vario entre 2 y & meses (Recillas v cols )
(4,20,22)

El linforna no Hodgkin orbitario tiéne una presentacion insidioso y variable, como son:
Proptosis moderada, alteraciones de la movilidad con o sin diplopia y solo en algunas ocasiones
disminucion de 1a visién Afecta principalmente la poreién sopractbitaria y suele moldear el septum
orbitario, se puede palpar coreo una masa firme a través de los parpados (20) vy algunos de fos
paciente ademds cursan con desplazamiento ocular, presion orbitaria aumentada, epifora por
compresion del tumor y ptosis probablemente por compromiso del I par craneal,

Los linfomas orbitarios implican un gran reto diagnostico clinico, ya que pueden confundirse
con procesos inflamatorios o reactivos como el pseudotumor inflamatorio y la hiperplasia linfoide
reactiva, asi corao con otras neoplasias del tipo del meningioma y algunos tamores de tejidos
blandos El uso complementario de métodos auxiliares como Ia ecogratia v ia tomografia axial
computada. asi como el estudio histopatologico de las biopsias y/o piezas quirargicas son de gran
apoyo, ya que contribuyen al diagnostico definitivo en un gran niwaero de casos.

La nueva formula de trabajo para iz la clasificacion histologica de los linfomas no Hodgkin,
se baga fondamentalmente en Ja valoracion morfoldgica de: patron arquitectural {nodular y/o
dituso), poblacién celular predominante {células pequefias, grandes & mixtas), asi como las
caracteristicas nucleares (hendidas o no hendidas). Algunos otros hallazgos de menor importaneia
son: ¢l tipo y mimero de mitosis (fipicas 6 atipicas), asi como la presencia de esclerosis en el estroma
circunvecing . Reuniendo todos estos parametros morfdlogicos es posible establecer la clasificacion
de fos diferentes fipos de linfomas no Hodgkin en aito, intermedio o bajo grade de malignidad y asi
poder predecir su comportamiento bioldgico ¥ prondstico.

En el presente trabajo tos linfomas orbitarios mas frecuentes fueron los de grado intermedio
de malignidad (54 8%), seguidos de los de bjo grado de malignidad {29%) y por tltimo los de alto



grado de malignidad (16.1%) En el momento actual estudios especiales del tipo de la
immunohistoquirnica contribuyen a una mayor certeza diagnéstica, ya que por medio de estos se
puede determinar fa mono o policlonalidad de las neoplasias se se conoce el tipo de célula que
prolifera (linfocitos B ¢ linfocitos T), asi como por €! tipo de cadenas pesadas (IgG, IgM, Iga, IgDe
IgE), ¢ ligeras (K ¢ L) que producen (9 13,14,15,16,17,20)

El manejo como el prondstico de estas neoplasias, dependera del estadio chinico, grado de
malignidad histolégica, asi como de lo agresivo o conservador del tratamiento En tumores
confinados a un solo sitio como la orbita, se recomienda un tratamiento con radioterapia, a dosis de
1,500 a 2,000 rads en los tumores benignos v de 2,000 a 3,000 rads en los twmores malignos La
quimioterapia esta indicada solo cuando se demuestra que existe afeccion sistémica La
estadificacion clinica, clasificacion histopatolégica, control, tratamiento y seguimiento de la
enfermedad, requieren de un manejo rovhtidisciplinariio por medio de varios especialistas como son
el oftalmdlogo, hemato-oncélogo, radidlogo v patdlogo entre otros

CONCLUSIONES

Los linforas no Hodgkin son neoplasias malignas que tienen una presentacion clinica
variable, no obstante deben considerarse como unc mas de los diagnésticos diferenciales ante la
presencia de proptosis ocular, principalmente en pacientes mayores de 60 afios ¥ con discreto
predominio por e} sexo femenine El diagnostico se hace a través de la comrelacién clinico-patolégica,
v esie es definitivo a través del estudio histopatolégico con el apoyo de técnicas especiales del tipo de
la inmounohistoquimica, lo que da up mayor indice de certeza. El manejo de pacientes con linfomas
no Hodgkin ganglicnar y/o extraganglionar debe realizarse en forma muitidisciplinaria a fravés de la
interaccion de diferentes especialistas como el offalmoélogo, hemato-oncologo, radidloge ¥ patologe
Actualmente la realizacidn de estudios especiales del tipo de la inmunchistoquimica, es de viial
iraportancia, ya que através de esta se confirma el diagnédstico hecho por microseopia de luz, enla
que sclo se usan pardmetros morfolégicos bien establecidos en la diferentes clasificaciones eomo la
de la Nueva Formula de Trabajo (WF)
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TABLA No. 1

TILAXYI Y T I My TaNOD M
Linfoma i1 160%
Material inadecuado 4 7 8%
Diagnostico dudoso 16 31.3%
Linfoma No-Hodgkin (WE) 31 61.1%
TABLA No. 2
TIEMPO DE EVOLUCION
DURACION No. CASOS %
< 1 mes
2 - & meses 13 41.9%
7 - 12 meses 3 96%
13- 24 meses 3 9.6%
25- 36 meses 1 32%
33- 48 meses
49- 60 meses
61- 72 meses 1 3.2%
> 72 meses
No especificado 10 322%
TABLA No. 3

DIAGNOSTICO CLINICO PREVIQ

DIAGNOSIICO No. CASOS %

Tumor orbitatio en estudio 12 38.7%
Linfoma 6 19 3%
Pseudotumor inflarmatorio 5 16 1%
Meningjoma 3 6%
Carcinoma 2 6.4%
Carcinoma de glandula lagriral 1 3.2%
Tumor conjuntival 1 3.2%
Mucocele 3 32%

TOTAL 31 100%

TESIS CON
_FALLA DE ORIGEN

10



JABLA No. 4
GRADO Neo. CASOS %

BAJO GRADO DE MALIGNIDAD 2 29%

>

~LNH de células pequefias, linfocitico con diferenciacién plasmocitoide 6.4%

-LNH nodular y difuso predominaniemenie de células pequefias hendidas 7 22 5%

GRADO INTERMEDIO DE MALIGNIDAD 17 548%
-LNH nodular y difoso predominantemente de células grandes 2 6.4%
-LNH difuso de céhulas pequebas hendidas 13 41 9%
-LNH difuso mixto {células pequetias ¥ grandes) i 3.2%
-L NH difuso de células grandes 1 32%
ALTO GRADO DE MALIGNIDAD 5 161%
-LNH difuso de células grandes con diferenciacion plasmocitoide 1 32%
-LNH difuse de células pequefias no hendidas 4 129%
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FOTO 3

GRADO1
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FOTO 4
GRADO II
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FOTO 5
GRADO IIX
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