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Resumen

El linfoma de células del manto hace parte del subgrupo de linfomas no Hodgkin (LNH).
Este se manifiesta con adenopatias, esplenomegalia, sintomas B y compromiso cutaneo
asociado a enfermedad diseminada. El compromiso esplénico se presenta como:
Esplenomegalia sin lesidn focal; lesiones sélidas unicas o multiples e infiltracién del bazo
sin cambios morfoldgicos ni lesiones focales. La aparicidon de linfoma con lesiones quisticas
es extremadamente rara, se encuentran solo unos cuantos casos en la literatura, ninguno
de ellos en el bazo. Se expone el caso de una paciente de 59 afios de edad, quien consultd
por dolor abdominal intermitente. En los estudios diagndsticos se observo esplenomegalia
con lesiones solidas y quisticas. Se realizé esplenectomia con estudio histopatoldgico que
confirmdé compromiso por linfoma de células del manto.

Summary

Mantle cell lymphoma is a Non-Hodgkin Lymphoma (NHL). In cases of disseminated disease,
lymphadenopathy, splenomegaly, B-symptoms and skin disease are present. Lymphoma
affecting the spleen has several radiologic presentations, ranging from normal appearance,
to splenomegaly or multiples focal solid lesions. Cystic presentation of lymphoma is rare
and few cases have been reported, none of them involving the spleen. We report a case of a
59-year old female patient with cystic spleen lesions that after splenectomy were diagnosed
as Mantle cell lymphoma.

Introduccion larga duracién. En estudios extrainstitucionales se

El linfoma de células del manto (LCM) es una
neoplasia de células B originada en el drea del manto de
los foliculos linfoides (1). Hace parte de los linfomas
no Hodgkin, y se caracteriza por ser agresivo (2). En
el bazo, esta patologia se manifiesta principalmente
con esplenomegalia (3). La forma quistica del linfoma
es extremadamente rara, en la literatura se encuentran
presentaciones de caso, pero ninguno, hasta nuestro
conocimiento, con compromiso esplénico.

Presentacion de caso

Se trata de una paciente de sexo femenino de 59
afos de edad, con dolor abdominal intermitente de
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encontraron lesiones quisticas intraabdominales sin
resultados citolégicos concluyentes. Con el fin de
ampliar los estudios se le realizé una tomografia
computarizada (TC) (figura 1) de abdomen que
evidenci6 esplenomegalia con lesiones nodulares
solidas, de baja densidad y confluyentes, y
multiples lesiones quisticas, la de mayor tamafio
exofitica sin origen claro (pdncreas vs. bazo).
Mediante resonancia magnética (RM) con medio
de contraste (figura 2) se confirmé su origen
esplénico. Se le practic6 una esplenectomia (figura
3) para aclarar la etiologia de las lesiones y el
estudio patolégico demostré linfoma de células del
manto (figura 4).
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Figura 1. TC de abdomen
en fase portal en plano
axial: a) Se observa lesion
quistica (asterisco) de
gran tamafo en la linea
media con realce de sus
paredes desplazando la
cabeza del pancreas, los
vasos mesentéricos vy
asas intestinales. También,
se observa lesion nodular
solida de baja densidad
en el bazo (flechas)
b) Reconstruccidn
coronal: Se aprecia
esplenomegalia, lesiones
quisticas y solidas en el
bazo vy lesidén quistica
de gran tamano
intraabdominal, central
No es claro su origen en
el bazo o en el pancreas.

Figura 2. Secuencia con informacion T2 coronal: a) Muestra lesiones quisticas esplénicas de alta sefal con algunos septos delgados
vy pequefio componente nodular sélido periférico en la lesion quistica dominante (flecha), exofitica. Las lesiones sdlidas muestran
ligera baja sefal. b) Coronal con informacion T1después del medio de contraste: Se aprecia ligero realce de la pared del quiste central
exofitico. ¢) Secuencias B1000 y d) mapa ADC: Evidencian lesiones esplénicas de alta sefal (T2 shinethrough) (flechas), no hay
restriccion a la difusion. e) Imagen axial con informacion T2: Muestra el signo del “pico” (flecha) lo cual confirma el origen esplénico
de la lesion quistica dominante.
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Generalidades del linfoma de células del manto

El LCM es una neoplasia de células B originada en el drea
del manto de los foliculos linfoides. Se reconocen 3 patrones:
drea del manto, nodular y difuso. Estos, ante las técnicas de
inmunohistoquimica, muestran CD20+, CD5+, CD43+, y ciclina
D1+ como marcador nuclear. El LCM se ha relacionado ademas,
con la translocacion de los cromosomas 11-14 (4,7).

Aparece a una edad media de 65 afios, con predominio en la
poblacién masculina (8) y usualmente se diagnostica en estadios
avanzados, donde se encuentra compromiso extranodal.
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presentacion de caso |

Figura 3. a) Pieza quirurgica:
Bazo aumentado de tamano,
de contornos lobulados por
las lesiones sdlidas y quisticas.
b) Pieza macroscopica: Quiste
exofitico de gran tamafo
originado en el bazo. Cortesia
del doctor Victor Quintero.

Figura 4. a) Coloracion
hematoxilina y eosina, se
resalta un nddulo central
(estrella) constituido por
una poblacién uniforme
de linfocitos de tamano
intermedio con cromatina
gruesa. b) Coloracion de
inmunohistogquimica para
CD20 intensamente positiva
por los linfocitos B (células
rodeadas por circulo blanco).
c) Coloraciéon con CD5 positiva
(células rodeadas por circulo)
lo cual confirma que son
linfocitos B. d) Coloracion
de ciclina D1 positiva en los
linforas de células del manto
(células cafés).

Las manifestaciones clinicas no son muy diferentes a las de
otros tipos de LNH. Aparece, generalmente, con adenopatias
y esplenomegalia (50 %), sintomas B (30 %), compromiso del
sistema nervioso central (10 %) y compromiso cutdneo asociado a
enfermedad diseminada (9).

El curso de la enfermedad es variable. Puede ser indoloro o
asintomatico y crénico como el caso clinico presentado o, por el
contrario, muy agresivo, en la literatura se menciona un promedio
de sobrevida entre 3 a 5 afios (10).
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Discusion

El linfoma comprende un grupo de tumores derivados de
células del sistema inmune, heterogéneo histolégicamente. Es el
quinto tumor mds comtn en Estados Unidos y la quinta causa de
mortalidad secundaria a cdncer (4). Se divide en 2 grandes grupos:
El linfoma Hodgkin (LH) y el no Hodgkin (LNH) (5), este
ultimo, a su vez, se subdivide en linfoma de células B y células
T (4) (tabla 1).

El linfoma es el tumor que mds cominmente afecta el bazo
(2), ya sea de forma primaria o secundaria (2). Puede ser por

Tabla 1. Subtipos de linfomas

LH o LNH, aunque es mds comtn el segundo (1), el cual se ha
encontrado hasta en el 70 % de estudios post mortem (2). El
subtipo histolégico que afecta mds frecuentemente el bazo es el
linfoma de células grandes. Por otro lado, el linfoma esplénico
primario es raro, representa solo el 1-2 % y tiene las caracteristicas
histolégicas de LNH en la mayoria de casos.

El linfoma de células del manto es un LNH de células B,
agresivo (6). Tiene una evolucién con recaidas relativamente
frecuentes, remisiones cortas y, a diferencia de otros subtipos de
LNH, la terapia no ha demostrado ser curativa (7).

Tipo de linfoma

Nodular
Clasico
Hodgkin Nodular escleroso
Rico en linfocitos
Celularidad mixta
Deplecién de linfocitos
Leucemia linfoblastica
Leucemia linfocitica crénica
Plasmocitoma
Células B MALT
Manto
Folicular
No Hodgkin Difuso de células B
Burkitt
Linfoma linfoblastica
Micosis fungoide
Células T Linfoma periférico de células T
Angioinmunoblastica
Anaplasico

El bazo y linfoma en imdgenes

Segtin los estudios donde se ha mostrado la alta correlaciéon que
tienen las imdgenes y la patologfa macroscdpica, se describen posibles
patrones de presentacion del linfoma en el bazo (5,2):

Bazo normal, solo con infiltracién microscépica.

» Esplenomegalia sin lesién focal. Este es el patrén mas
comun. Los LCM que comprometen el bazo se manifiestan
principalmente con esplenomegalia, hallazgo caracteristico
de este linfoma (11).

» Masa focal tnica.

» Lesiones nodulares multiples que pueden tener
presentaciéon miliar o masas multiples mayores a un
centimetro.
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En TC las masas por lo general son de baja sefial sin un realce
significativo con el medio de contraste (2). En algunas ocasiones su
densidad puede ser baja, casi como el agua, por su alta celularidad (3) o
por necrosis de licuefaccion (2). Otras de las caracteristicas informadas
son las calcificaciones distréficas secundarias a necrosis, pero esto es
excepcionalmente raro en linfomas no tratados (2).

Las secuencias con informacion T1y T2 en RM para la evaluacién de
los linfomas en bazo tienen baja sensibilidad debido a que la infiltracién
linfomatosa tiene un comportamiento muy similar a la del parénquima
esplénico sano (2). Las lesiones sdlidas son de baja sefial en imdgenes con
informacién T1 y de alta sefial con informacién T2 (2). Las alteraciones
en las secuencias con informacién T1 posteriores a la administracién de
medio de contraste permiten determinar con mayor precision la extension
del compromiso en el bazo (2).
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Los diagnésticos diferenciales de lesiones de baja sefial en el bazo
corresponden a malformacién linfitica macroquistica, la mas comin de
todas. También, se debe pensar en enfermedades infecciosas, hemangioma
y, como ultima opcién, el angioma de células del litoral (2).

Los linfomas quisticos informados en la literatura son pocos, uno de
ellos corresponde a linfoma de células B, grande, difuso, hepdtico, que se
manifesté como lesién quistica tinica (12). Hay dos casos en la literatura
estudiados como pseudoquistes: uno en la glandula suprarrenal y otro en
la regién paratesticular, con diagndstico de linfomas de células B grande
difuso, caso extremadamente raro (13). Se encuentra otro caso de lesion
quistica sacular de laringe que corresponde a linfoma de células del
manto (6). Finalmente, se describi6 linfoma de células B grande difuso
en la mandibula de forma quistica (14).

El caso que se expone es interesante pues se trata de un linfoma
primario del bazo que, ademds de esplenomegalia, muestra lesiones
solidas de baja sefial y lesiones quisticas, una de ellas exofitica de
gran tamafio con efecto de masa sobre las estructuras vecinas.

El papel de las imdgenes es limitado en estos casos ya que el
principal hallazgo es la esplenomegalia, la cual es causada por
mdltiples patologias. Ademds, no presenta ninglin signo especifico
para su diagnéstico; sin embargo, se debe tener en cuenta este
diagnoéstico entre los diferenciales de esplenomegalia.

Conclusidén

El LCM es un LNH de células B agresivo, que en la actualidad
no cuenta con terapias con potencial curativo. Afecta principalmente
organos extranodales, la esplenomegalia aislada es su forma mds
frecuente de aparicion. Nuestro caso es interesante debido que se trata
de un linfoma de presentacion atipica por su presentacion quistica y
sélida y, en nuestro conocimiento, es el primer caso que se encuentra
en la literatura de linfoma primario del bazo con lesiones quisticas.
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