
176

ARTÍCULO ORIGINAL

An Orl Mex 

Linfoma de cabeza y cuello: 
correlación entre sitio anatómico de 
manifestación y subtipo histológico

Resumen 

ANTECEDENTES: los linfomas son neoplasias malignas de los linfocitos 

cabeza y el cuello que representa 3%, de acuerdo con la bibliografía 

de las principales características de esta enfermedad es la variación 
entre el sitio anatómico de manifestación con el subtipo histológico. 

OBJETIVO:
entre el sitio anatómico y el subtipo histológico en pacientes atendidos 
en el Hospital General de México.

MATERIAL Y MÉTODO: estudio retrospectivo efectuado en el Hospital 

RESULTADOS:
mostró que entre los linfomas de cabeza y cuello hubo predominio 

células grandes determinado por el anillo de Waldeyer, que corres

subtipo histológico T/NK de tipo nasal en la región nasosinusal, lo 

síntomas B.

CONCLUSIÓN: el linfoma de células T con subtipo extraganglionar T/
NK de tipo nasal en la región nasosinusal fue el mayor representante 
de la enfermedad en nuestro hospital, seguido del linfoma de células 
B con subtipo difuso de células grandes en el anillo de Waldeyer. 

PALABRAS CLAVE: linfoma, linfoma no Hodgkin, linfoma de Hodgkin, 
neoplasias, histopatología.
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An Orl Mex

Head and neck lymphoma: correlation 
between the anatomical site of 
presentation and histological subtype.

Abstract

BACKGROUND: Lymphomas are cancers of lymphocytes and their 
precursor cells. It is the most common nonepithelial tumor of head and 
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ANTECEDENTES

Los linfomas son un grupo heterogéneo de en
fermedades originadas en el sistema linfático 
con incremento en su frecuencia.1 Se consideran 
neoplasias malignas de los linfocitos y de sus 
células precursoras.

 

constituyó la tercera causa de cáncer en hombres 

cer de piel y de próstata. En mujeres fue la sexta 

presenta 3% de acuerdo con la bibliografía más 

de esta región.  

son extraganglionares.  

de los casos de linfoma y afecta en primer lugar 
al aparato gastrointestinal, el segundo lugar lo 
ocupan la cabeza y el cuello, con índice de 11 
a 33%.  Asimismo, el linfoma de Hodgkin de 

7,8 

La mayor parte de los subtipos de linfoma pue
den afectar la cabeza y el cuello como lesión 
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neck, which represents 3% and, according to the most recent literature, 

this disease is the geographical variation of correlation between the 
anatomical site of presentation with the histological subtype. 

OBJECTIVE: To identify in head and neck lymphomas the relation 
between the anatomical site and the histological subtype in patients 
attending to General Hospital of Mexico.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective study was designed at the 

RESULTS:
all lymphomas in head and neck had predominance of B cell lympho

CONCLUSION: T cell lymphoma with extraganglionar subtype T/NK 
of nasal type in nasosinusal region was the highest representative of the 
disease at the Hospital, followed by B cells lymphoma with subtype 
of diffuse large cell B in Waldeyer’s ring.
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Varios tipos de linfoma no Hodgkin afectan la 
vía aerodigestiva. El subtipo difuso B de células 
grandes de manifestación ganglionar constituye 

glosajona. En cambio, el linfoma extraganglionar 
de células T/NK, un linfoma sumamente agresivo, 
afecta de manera particular  a personas asiáticas 
y sudamericanas.  

Debido a su manifestación inicial, los otorrinola
ringólogos, oncólogos y pediatras son a menudo 
los médicos de primer contacto de evaluación y 
los dos primeros tienen la posibilidad de realizar 
biopsias. 

La historia clínica minuciosa y el examen físi
co pueden propiciar inferencias diagnósticas 
oportunas,  incluyéndose en el diagnóstico 
diferencial de lesiones en esta región y ayudar 
a precisar estudios más amplios que permitan 
establecer el diagnóstico y la correlación entre 
el sitio anatómico de aparición y el subtipo 
histológico.

linfomas de cabeza y cuello la relación entre el 
sitio anatómico y el subtipo histológico en los 
pacientes atendidos en el Hospital General de 
México.

MATERIAL Y MÉTODO 

expedientes clínicos de pacientes con linfoma 
de cabeza y cuello, atendidos en el servicio 
de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza 
y Cuello del Hospital General de México Dr. 

recolectados fueron: edad, género, tiempo de 
inicio de los síntomas medido en semanas, 
sitio anatómico de manifestación y resultado 

ganización Mundial de la Salud publicada en 

tres grupos: linfomas de células B, linfomas de 
células T y linfoma de Hodgkin. 

RESULTADOS 

tico de linfoma de cabeza y cuello, los linfomas 

que en el linfoma no Hodgkin de células B existía 

del linfoma no Hodgkin de células T. 

La edad de los pacientes al tiempo del diag
nóstico de linfoma de cabeza y cuello fue de 

el grupo de linfoma no Hodgkin de células B 

el grupo del linfoma no Hodgkin de células T 

linfoma de Hodgkin también predominó el in

la muestra del linfoma no Hodgkin de células 

En la Figura 1 se muestra el tiempo de inicio de 
los síntomas de los diversos tipos de linfoma. 

Los síntomas B en el grupo de estudio, que 

consecutivos, sudoración nocturna y pérdida de 
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Figura 1. Tiempo de inicio de los síntomas.
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de los linfomas de células T, mientras que en el 

los pacientes.

La manifestación extraganglionar más frecuente 

casos con afectación en la región nasosinusal, 

ma no Hodgkin de células B. Del total de la 
población estudiada, en el anillo de Waldeyer 

linfoma no Hodgkin de células B representó 13 

Los subtipos histológicos fueron: linfoma de 
células del manto, linfoma B difuso de células 
grandes no especificado, linfoma linfoplas
mocítico, linfoma B de la zona marginal del 
tejido linfoide asociado con mucosas, plasmo

leucemia linfoblástica B, linfoma de células NK/T 
extranodal tipo nasal, linfoma T periférico no 

esclerosis nodular, celularidad mixta y rico en 

células precursoras y el resto de los casos fueron 
de células maduras.

Los datos histopatológicos más comunes del 
linfoma de cabeza y cuello en el estudio es
tuvieron constituidos por linfoma difuso B de 
células grandes y el linfoma de células T/NK 

orden de frecuencia, de linfoma de Hodgkin de 
tipo esclerosis nodular con 7%, plasmocitoma, 
linfoma de linfocitos pequeños, linfoma T pe

marginal MALT, linfoma de células del manto, 

cular, linfoma linfoplasmocítica y linfoma de 
Hodgkin de celularidad mixta y rico en linfocitos 

El resultado de los subtipos histológicos por 
grupos demuestra que en el caso del linfoma de 

13 casos en el anillo de Waldeyer. En el grupo de 
linfomas de células T se observó que el subtipo 
más frecuente fue el linfoma de células T/NK de 

en la región nasosinusal. 

linfomas de cabeza y cuello. Éstos constituyeron 

al subtipo histológico por grupos, hubo cuatro 

rótida se obtuvo como subtipo el linfoma B de 
la zona marginal MALT. El linfoma primario 
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Figura 2. Subtipos histológicos.

Figura 3. Subtipo histológico por grupos.
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de laringe representó tres casos, constituidos 
por un caso de linfoma del grupo de células T 
con subtipo extraganglionar T/NK, tipo nasal y 
otros dos de células B con subtipo células del 
manto y otro linfoma de células B difuso de 
células grandes. 

La manifestación del linfoma ganglionar que 
no corresponde al linfoma de Hodgkin la repre
sentaron tres casos: uno de linfocitos pequeños, 
otro linfoplasmocítico y uno difuso B de células 

DISCUSIÓN

en la manifestación de los subtipos histológicos 
y la correlación con el sitio anatómico de ma
nifestación del linfoma de cabeza y cuello.  

los linfomas no Hodgkin más frecuentes corres
ponden en su mayor parte al anillo de Waldeyer 
como principal sitio anatómico, correspondien
do éste al linfoma difuso de células grandes el 
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linfoma no Hodgkin de células T/NK de tipo 
nasal en la región nasosinusal.  

En este estudio se encontró que predomina el 

lógico difuso B de células grandes determinado 
por el anillo de Waldeyer, seguido del linfoma 

de tipo nasal en la región nasosinusal. 

ción extraganglionar del linfoma no Hodgkin 
en cabeza y cuello, las amígdalas palatinas 
son el sitio anatómico más frecuente, seguidas 
por la nasofaringe, la cavidad oral, la nariz y 
los senos paranasales, la tiroides, la base de la 

 
En este estudio la región nasosinusal fue el 
sitio anatómico más frecuente de los linfomas 
extraganglionares, seguida por el anillo de Wal
deyer, la orofaringe, la laringe, la nasofaringe y 
la glándula parótida. 

La incidencia de linfoma no Hodgkin es lige
ramente mayor en hombres que en mujeres 
y aumenta exponencialmente con la edad.  
Nosotros reportamos un ligero predominio fe
menino en el linfoma no Hodgkin de células B, 
a diferencia del linfoma de células T, en el que 
se observó predominio masculino, con mayor 

kin,

En promedio, el diagnóstico de linfoma T/NK 
de tipo nasal se hace después de un año de 

momento.  El intervalo entre el inicio de los 

El linfoma de Hodgkin tiene distribución de edad 
bimodal en los países industrializados, el primer 
pico ocurre en la tercera década de la vida y el 

Los hombres tienen incidencia ligeramente 
mayor que las mujeres.  En este estudio la 
mitad de los pacientes con linfoma de Hodgkin 

ban entre la quinta y sexta décadas de la vida. 
El subtipo histológico fue clásico con esclerosis 
nodular en la mayoría de los casos.

En raras ocasiones el linfoma de Hodgkin tiene 

encontró ninguna como lo reporta la bibliogra
fía.  

pacientes con estadio III o IV de la enfermedad, 

 en este estudio 
la mitad de los casos tenía síntomas B.

CONCLUSIÓN 

Debido al aumento del linfoma de cabeza y 
cuello, los otorrinolaringólogos y cirujanos de 
cabeza y cuello deben conocer la relación que 
existe entre el sitio anatómico de manifestación 
y el subtipo histológico por orden de frecuencia 

el pronóstico de los pacientes. 

En este estudio, el linfoma de células T con 
subtipo extraganglionar T/NK de tipo nasal en 
la región nasosinusal fue el mayor representante 
de la enfermedad en nuestro hospital, seguido 
del linfoma de células B con subtipo difuso de 
células grandes en el anillo de Waldeyer. 

Debido a que es una muestra pequeña en nuestro 
hospital, tiene sus limitaciones para universalizar 
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las tendencias del linfoma de cabeza y cuello en 
México, por lo que es necesario establecer una 
base de datos en todo el país para comprender 
mejor la enfermedad.
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