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RESUMEN

Introduccion: Los linfomas constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades malignas.
Se caracterizan por la proliferacién neoplasica de la porcion linforreticular del sistema
reticuloendotelial. Los linfomas primarios de las glandulas salivales son raros y representan
el 4,7 % o hasta 5 % de los linfomas en todos los sitios.

Objetivo: Describir caso clinico con diagnostico de Linfoma no Hodking con patron B de
células grandes en glandula paroétida.

Caso clinico: Paciente masculino de 4 afios. Acude al servicio de Maxilofacial por un
aumento de volumen en la region parotidea del lado derecho, con dolor espontaneo y de
cambio de coloracion local en ocasiones, aunque sin presencia de sintomas generales.
Conclusiones: El Linfoma no Hodgkin con patron B de células grandes de la glandula
parétida constituye una patologia poco frecuente, por lo cual es importante el conocimiento
de esta enfermedad. Se deberd tener en cuenta los aspectos relacionados con el
interrogatorio, examen fisico y estudios complementarios para obtener informacion util que
permita realizar un tratamiento adecuado.
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ABSTRACT

Introduction: Lymphomas are a heterogeneous group of malignant diseases characterized
by neoplastic proliferation of the lymphoreticular portion of the reticuloendothelial system.
Primary salivary gland lymphomas are rare, accounting for 4.7% or up to 5% of lymphomas
at all sites.

Objective: to describe a clinical case with diagnosis of non-Hodking Lymphoma with large
cell B pattern in parotid gland.

Clinical Case: a 4-year-old male patient presented to the Maxillofacial Department due to
an increase in volume in the parotid region on the right side, with spontaneous pain and
occasional local discoloration change, but without general symptoms.

Conclusions: Non-Hodgkin's lymphoma with large B-cell pattern of the parotid gland is a
rare pathology, for which it is important to know this entity, and to take into account the
aspects related to the interrogation, physical examination, studies complementary, to obtain
useful information, which allows to carry out an adequate treatment.

Keywords: lymphoma; non-Hodgkin’s lymphoma; pediatrics; parotid gland tumor.
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Introduccion

Los linfomas constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades malignas. Se caracterizan
por la proliferacién neoplasica de la porcion linforreticular del sistema reticuloendotelial.
Se dividen en 2 grandes grupos: linfomas de Hodgkin (LH) y linfomas no Hodgkin
(LNH).&2

Los linfomas forman la tercera neoplasia maligna infantil mas comun, precedida de las
leucemias y tumores cerebrales.

Su incidencia aumenta con la edad y es mas frecuente en varones con una relacion 2:1
respecto a las nifias.G4

Se dividen en nifios en 4 subtipos como son: linfoma de células pequefias no hendidas

Burkitt o aparente Burkitt, linfoma linfoblastico, linfoma de células grandes y linfoma
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anaplasico de celulas grandes, se adiciona el linfoma de células de manto, que es menos
frecuente en Pediatria.®®"

La mayoria de los linfomas segun la etiologia es desconocida, pero hoy se conoce su origen
viral. Se citan diferentes tipos de agentes virales en su etiologia, como el virus de Epstein-
Barr, el virus del Sida y el virus HTLV-1, entre otros.

También se mencionan otros factores etioldgicos tales como: las inmunodeficiencias, el uso
de inmunosupresores que se emplean en el trasplante de d&rganos (enfermedad
linfoproliferativa postrasplante) y la afectacion por ciertos productos quimicos como
pesticidas, alimentos, disolventes o fertilizantes.®

El Linfoma no Hodgkin representa dos terceras partes de los casos de linfoma
diagnosticados en la infancia y el 7 % de las neoplasias pediatricas, constituyendo el grupo
més frecuente de linfomas hasta los 15 afios.® El linfoma de células grandes B es el linfoma
més frecuente, constituyendo 35 % de todos los casos de linfoma no Hodgkin.®

Los linfomas primarios de las glandulas salivales son raros y representan el 4,7 % o hasta
el 5 % de los linfomas en todos los sitios.

Un linfoma no Hodgkin de una glandula salival puede aparecer como una masa indolora 'y
en aumento progresivo; la localizacion méas habitual de esta es la glandula pardétida, en un
75 % de los casos y un 25 % en el resto de las glandulas.®

Este articulo tuvo como objetivo describir un caso de Linfoma no Hodgkin con patron B de

células grandes en glandula parétida.

Caso clinico

Paciente masculino, 4 afios de edad, mestizo, procedencia rural, con antecedentes de asma
bronquial. Refieren sus padres que hace aproximadamente un afio comenzo6 con aumento de
volumen en la region parotidea del lado derecho, motivo por el cual acuden en dos ocasiones
a su area de salud y le indicaron tratamiento con antibiético.

Al no observarse mejoria del proceso y al constatar un crecimiento progresivo de la lesion,
con presencia de dolor espontaneo y cambio de coloracion local en ocasiones, aunque sin
presencia de sintomas sistémico, se decide trasladar al Hospital Pediatrico “Hermanos
Cordové”, de Manzanillo, Granma, siendo valorado por el servicio de Maxilofacial. Se le

realizaron una serie de estudios complementarios, y una vez obtenido los resultados se
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ingresa para tratamiento quirdrgico, decidiendose como técnica quirurgica parotidectomia
subtotal conservadora.

Al examen fisico presentaba asimetria facial dado por aumento de volumen en la region
parotidea derecha, de aproximadamente 2,5 cm de didmetro, redondeado, bien circunscrito,
bordes bien definidos, superficie lisa, con piel que lo recubre de aspecto y color normal,
consistencia duroeldstico, ligeramente movible, no doloroso a la palpacién.

Se le realiz6 estudios de laboratorio tales como: hemograma completo, coagulograma
minimo y glicemia siendo normales. Ademés de un ultrasonido donde se observo; imagen
compleja predominante ecolucida, con tabiques y elementos ecogénicos en suspension que
mide 33 x 22 mm localizada en proyeccion de la glandula parotida derecha.

Se realiz6 citologia aspirativa con aguja fina (CAAF) con muestras multiples de grupos de
células acinares glandular, con apariencia papilar dispuestas en un fondo de linfocitos y
hematies e histiocitos. Hallazgo citoldgico compatible con posible Tumor de Whartin.

El tratamiento quirargico se llevo a cabo con anestesia general endotraqueal, posicion del
paciente en decubito supino, con la cabeza lateralizada al lado opuesto a la cirugia con
hiperextension cervical, se realiza la antisepsia del campo operatorio, colocacion del pafio

de campo (Fig. 1).

Fig. 1 - Se observa hiperextensién cervical con aumento de volumen en region parotidea derecha,

como preparacion de intervencion quirurgica.

Se infiltr6 anestésico local con vasoconstrictor, luego se realizé una incision de Blair o en
forma de “S” italica, partiendo de la raiz del hélix y descendiendo por delante del trago, se

arquea por debajo del lobulo de la oreja hacia la punta de mastoide derecha, tras una nueva
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curvatura que desciende por el borde anterior del esternocleidomastoideo, teniendo en
cuenta dos trabes de dedo del &ngulo mandibular y el borde inferior del cuerpo mandibular,
que ocupd piel, tejido celular subcutaneo y fascia parotidea. Se realizd la diseccion con

pinzas hemostaticas tratando de no sobrepasar el borde anterior del parénquima glandular

(Fig. 2).

Fig. 2 - Diseccion de piel y tejido celular subcutaneo hasta el borde anterior de la glandula

parotida, observandose la lesion.

Luego se continué realizando la diseccion cuidadosa de la lesidén una vez ubicado el nervio

facial para la conservacion del mismo (Fig. 3).

Fig. 3 — Diseccion cuidadosa de la lesion conservando el nervio facial.
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Se realizo la excéresis de la lesion y la correcta hemostasia (Fig. 4 Ay Fig.4 B).

7™

Fig. 4 - A Excéresis de la lesion B Correcta hemostasia y conservacion del nervio facial.

Se colocd drenaje tipo penrouse, se cerrd la piel con nylon 4/0, ademas de colocar vendaje
compresivo y administar como profilactico la ceftriazona como antibiotico.

El postoperatorio transcurrid sin dificultad y no hubo problemas de cicatrizacion.

Se retir0 la sutura a los 7 dias (Fig. 5) y fue valorado nuevamente al mes en consulta para el

resultado de biopsia.

Fig. 5 - Observe la herida quirurgica a los 7 dias con evolucion satisfactoria.

El resultado de la biopsia fue Linfoma no Hodking con patrén B de células grandes.
Fragmento de paro6tida sin evidencia de histolégica tumoral.
Se remitié al servicio de Oncologia y actualmente presenta como tratamiento la

quimioterapia.
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Discusion
Los linfomas representan el quinto cancer mas comdn y la quinta causa de muerte por cancer
a nivel mundial, afectando de 3 a 6 personas por cada 100 000 habitantes cada afio.*?
La mayoria de los estudios®3*&D coinciden que el sexo masculino presenta predominio de
estas patologias.
Worawut y otros®? exponen que el linfoma difuso de células B y el linfoma de células
grandes fueron evidentes con mayor proporcion en adolescentes. Segin Sorial” representa
entre 10 - 20 % del LNH pediéatrico. Estos pacientes tienen un pronostico significativamente
mejor que los adultos.
La incidencia aumenta con la edad durante las dos primeras décadas de la vida hasta alcanzar
los 29 casos por millon en el grupo de edad entre 15 y 19 afios, siendo una de las neoplasias
mas frecuentes del adolescente.®
Mientras que otros estudios reportan que dentro de los LNH el linfoma de células grandes
B es el subtipo mas frecuente en los adultos. Constituyen entre 30-40 % de los casos y
representa alrededor del 90 % de los linfomas agresivos derivados de las células B. Su
incidencia aumenta con la edad y la mitad de los pacientes con linfoma de células grandes
B debutan despues de los 60 afios.*?
La identificacion oportuna de los linfomas suele ser diagnosticada en estadios tardios. De
ahi que, ante la presencia de adenopatias cronicas y otros signos o sintomas sugerentes de
algun tipo de neoplasia, es importante la identificacion en el paciente de antecedentes
personales, familiares o de factores de riesgos cominmente asociados a linfomas, para
posteriormente indicar la realizacion de estudios que permitan la confirmacion del
diagnostico.
Se indican examenes complementarios que incluyen analisis sanguineos, estudios de
imagenes como radiografias, tomografias computarizadas, resonancia magnéticas,
ultrasonido. Ademas del uso de la puncién aspirativa con aguja fina en linfomas de cabeza
y cuello que presenta una tasa del 32 % de falsos negativos, por lo que nunca se puede
descartar su sospecha ante resultados inespecificos. Cuando el diagnostico del linfoma ya
ha sido confirmado por biopsia, esto permitira la estadificacion y el valor pronéstico del
paciente.®10.11)
Aunque el paciente del caso clinico no presentd sintomas generales, sin embargo, los

linfomas se pueden presentar con manifestaciones sistémicas tales como: tos, dificultad
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respiratoria, dolor abdominal, prurito cronico, dolor y alteracion de la sensibilidad, asi como
algunos sintomas sistémicos como astenia, fiebre, pérdida de peso inexplicable y sudores
nocturnos, pueden presentarse en estadios avanzados de enfermedad.

Estas manifestaciones pueden ser explicadas en parte, por la compresion estructural del
tumor en crecimiento, ocasionada por los linfomas de alto grado, pudiendo originar el
sindrome de la vena cava, compresion epidural maligna de la médula espinal o derrame
pericardico maligno, presentandose asi como emergencias oncologicas. Ademas, puede
explicarse por la capacidad de los linfomas de diseminarse, por via hematdgena o por
invasion directa, a sitios extraganglionares como médula 6sea, higado, bazo y pulmones.
Aunque los sindromes paraneoplasicos son raros en el linfoma, se ha descrito la
dermatomiositis y polimiositis en el LNH.(?

Los linfomas de glandula parotida son una enfermedad poco frecuente: se estima una
incidencia del 0,3 % de todos los tumores malignos del organismo y de 4 % de todos los
linfomas. Dentro de los linfomas parotideos, 80 % corresponde a linfomas no Hodgkin.®V
Con respecto al presente caso las caracteristicas clinicas coinciden con Garcés y otros®? y
Mena y otros,*¥ que la manifestacion clinica més frecuente del linfoma de parétida es una
tumoracion de crecimiento lento, no dolorosa, de consistencia blanda, sin ninguna otra
sintomatologia en la mayoria de los casos. Aunque se presentd con una afectacién unilateral
de la glandula, Vidal y otros®¥ y Mena y otros®¥ presentan casos bilaterales, lo cual es poco
frecuente.

Los autores de la presente investigacion consideran que el diagnostico diferencial se puede
realizar con toda aquella lesion tumoral en la region parotidea, ya sea con procesos
inflamatorios agudos y crénicos, neoplasias benignas y malignas.

Con respecto al tratamiento del caso, se le realiz6 parotidectomia subtotal conservadora,
seguimiento por el servicio de oncologia, ademés de la quimioterapia, esto coincide con
algunos autores, 2% que exponen que el tratamiento de los linfomas de la glandula parétida
implica la extirpacion quirurgica del nodulo y la glandula a través de la parotidectomia,
aungue describen mayor riesgo de diseminacion solo con tratamiento local y recomiendan
asociar siempre quimioterapia o radioterapia postoperatoria.

La parotidectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos que mas preocupacion genera
en el cirujano debido a las potenciales complicaciones y secuelas que se pueden originar en

el paciente,™® principalmente durante el transquirtirgico se puede lesionar el nervio facial

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. 2022;6(2):e349

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

ocasionando paralisis parcial o total, con respecto al caso hubo conservacion del nervio y
no ocurrieron complicaciones.

Bencomo y otros,™ en su estudio muestran que los pacientes con linfomas de tipo B, con
tumores localizados y facilmente resecables alcanzan cura en el 100 % de los casos.
Mientras que Garcés otros,*? expone que en relacion al abordaje terapéutico, actualmente
se considera a la quimioterapia y a la radioterapia como estrategias de primera linea, aunque
con el pasar de los afios, algunas terapias bioldgicas como la inmunoterapia o la terapia
regenerativa, han ganado relevancia clinica gracias a su eficacia, seguridad y menor tasa de
toxicidad.?

En los nifios, adolescentes y adultos jovenes presentan, en su mayoria, linfomas agresivos
gue son tratados con esquemas de multi-quimioterapia o inmuno-quimioterapia, lograndose
tasas altas de sobrevida con el tratamiento. Sin embargo, la enfermedad refractaria o recaida
presenta resultados diferentes.

El resultado del tratamiento en nifios con LNH es generalmente superior al observado en
adultos, contribuyendo a esto diferencias en la biologia del tumor, la terapia y factores
psicosociales del paciente.(”

Se concluye que el Linfoma no Hodgkin con patréon B de células grandes de la glandula
pardtida constituye una patologia poco frecuente, por lo cual es importante el conocimiento
de esta enfermedad. Se deberd tener en cuenta los aspectos que se relacionan con el
interrogatorio, examen fisico y los estudios complementarios, para obtener una informacion

atil, que permita realizar un tratamiento adecuado.
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