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FIGURA 1: Adenopatia original.

INTRODUCCION

Los linfomas de células T cons-
tituyen el 15% de las neoplasias
hematoldégicas. El subtipo de lin-
foma de células T/NK nasal tam-
bién conocido como granuloma
letal de la linea media, lesiéon
mediofacial necrosante, linfoma
angiocéntrico, rinitis gangreno-
sa, ulceracion granulomatosa
o granuloma de Stewart, entre
otros, es el méas frecuente’.

El linfoma de células T/NK fue
descrito por primera vez por
McBride en 1897, en un pacien-
te que en pocos meses presen-
té una destruccion rapidamente
progresiva de la nariz y linea
media facial; y al cual denominé
granuloma letal de la linea me-
dia. No se consiguié su identi-
ficacién como entidad indepen-
diente dentro de los linfomas no
Hodgkin hasta 1994.

Su incidencia en occidente es
bastante baja, mientras que en
el continente asiatico, Centro-
américa y América del Sur re-
presentan entre 5-10% de los
linfomas, lo que sugiere cierta
predisposicion racial. Se suele
presentar por encima de los 50
anos y existe cierta predomi-
nancia por el sexo masculino. Es
de etiologia desconocida pero fi-
siopatolégicamente parece que
se relaciona con la infeccién por
el virus de Epstein-Barr (EBV)2.

Mantienen un curso clinico bas-
tante agresivo con localizaciéon
frecuente a nivel de via aérea
superior y tracto gastrointesti-
nal. Caracteristicamente suelen
afectar a la cavidad nasal, la na-
sofaringe vy el paladar. La afecta-
cién medular y la presencia de
sintomas B se suelen dar en el
10-35%. En un 3% se ve asocia-
do al sindrome hemofagocitico®.

DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un varén
de 37 anos, natural de Gambia,
que acude a urgencias por con-
glomerado adenopdtico  sub-
mandibular izquierdo de 2 afos
de evolucion de 3x4 cm. En un
principio diagnosticado y tratado
como tuberculosis ganglionar sin
confirmacién microbioldgica.

Tres meses mas tarde, ingresa
en nuestro centro por bacterie-
mia asociada a E. cloacae. Dada
la persistencia del conglomerado
se decide la realizacién de una
BAG, obteniendo como resulta-
do LNH-T.

Pasa a cargo del servicio de
hematologia y como complica-
ciones desarrolla una epistaxis
masiva en contexto de plaque-
topenia que requiere revision
en quiréfano. Mediante cirugia
endoscépica nasal se observan
multiples sinequias entre corne-
te medio e inferior y el septo na-
sal, asi como mucosa altamen-
te granujienta y sangrante que
impresiona de patoldgica. En el
mismo acto quirdrgico se extrae
una cuna de la adenopatia para
su inmunofenotipificacion, infor
mandose a la semana de varian-
te NK de tipo nasal.

Se inicia tratamiento quimiotera-
pico en esquema CHOP. No obs-
tante, el paciente fallece al mes
del inicio de tratamiento a causa
de una aplasia severa, insuficien-
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cia renal terminal y aspergilosis
invasora por consecuencia de la
neoplasia hematoldgica.

CONCLUSION

El linfoma de células T/NK nasal es
un linfoma no Hodgkin que afecta
preferentemente a la cavidad na-
sal y senos paranasales. Afecta
principalmente a adultos entre los
50-60 anos de edad, con prefe-
rencia por el sexo masculino (2:1)
Clinicamente los pacientes suelen
presentar obstrucciéon nasal y sen-
sacion de tumefaccion facial. La
afectacion de ganglios linfaticos y
sintomas B son poco frecuentes.
Generalmente, en el examen clini-
co, suelen sugerir enfermedades
de tipo infeccioso como histoplas-
mosis, blastomicosis, lepra, tuber-
culosis, leishmania o enfermedad
de Wegener*.

Inmunohistoquimicamente las
células neopladsicas presentan
positividad para CD2, CD3 cito-
plasmatico y CD56, asi como para

FIGURA 2: Adenopatia.

proteinas citotéxicas (granzima B,
TIA-1 y perforina). Ademés, se de-
tecta ARN viral del EBV de manera
casi constante mediante técnicas
de hibridacion in situ®.

El tratamiento del linfoma de cé-
lulas NK/T se basa en la adminis-
tracién de radioterapia en enfer
medad localizada, mientras que
en enfermedad extendida se pre-
fieren esguemas que combinen
quimiorradioterapia®*.

El pronéstico viene definido por el
KPI (indice Pronéstico Coreano),
que permite predecir la afectacién
del SNC, y por la estadificacion
tumoral segun la escala de Ann
Arbor®.

La media de supervivencia no su-
pera los 12-18 meses tras el diag-
nostico, y aunque es una entidad
poco frecuente en nuestro medio
y la afectacion extranodal es infre-
cuente, el linfoma NK/T debe ser
tenido en cuenta en el diagndstico
diferencial de las adenopatias cer
vicales. #
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