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Linfoma de cabeza y cuello:

correlacion entre sitio anatomico de

manifestacion y subtipo histoldgico

Diaz-Lazcano El

Resumen

ANTECEDENTES: los linfomas son neoplasias malignas de los linfocitos
y sus células precursoras; es el tumor no epitelial mas comun en la
cabeza y el cuello que representa 3%, de acuerdo con la bibliografia
mds reciente, y 12% de todas las lesiones malignas de la regién. Una
de las principales caracteristicas de esta enfermedad es la variacion
entre el sitio anatémico de manifestacion con el subtipo histolégico.

OBJETIVO: identificar en los linfomas de cabeza y cuello la relacion
entre el sitio anatémico y el subtipo histolégico en pacientes atendidos
en el Hospital General de México.

MATERIAL Y METODO: estudio retrospectivo efectuado en el Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga de 2009 a 2013.

RESULTADOS: se evaluaron 57 expedientes clinicos, cuyo resultado
mostré que entre los linfomas de cabeza y cuello hubo predominio
del linfoma de células B (50%) con el subtipo histolégico difuso B de
células grandes determinado por el anillo de Waldeyer, que corres-
pondié a 69% de éstos; seguido del linfoma de células T (39%) con
subtipo histolégico T/NK de tipo nasal en la regién nasosinusal, lo
que represent6 91% de éstos; cerca de 50% de los casos manifestd
sintomas B.

CONCLUSION: el linfoma de células T con subtipo extraganglionar T/
NK de tipo nasal en la regién 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, histopatologia.
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Head and neck lymphoma: correlation
between the anatomical site of
presentation and histological subtype.
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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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neck, which represents 3% and, according to the most recent literature,
12% of all malignancies in this region. One of the main features of
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
General Hospital of Mexico Dr. Eduardo Liceaga, from 2009 to 2013.

RESULTS: Fifty-seven clinical records were assessed with the result that
all lymphomas in head and neck had predominance of B cell lympho-
mas (50%), with the main histological subtype of diffuse large cell B
determined by the Waldeyer’s ring in 69% of these, followed by the
T cell lymphoma (39%) with histological subtype T/NB of nasal types
representing 91% of these and about 50% of cases had B symptoms.

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.

KEYWORDS: lymphoma; non-Hodgkin lymphoma; Hodgkin lym-
phoma; neoplasms; histopathology
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ANTECEDENTES

Los linfomas son un grupo heterogéneo de en-
fermedades originadas en el sistema linfatico
con incremento en su frecuencia.' Se consideran
neoplasias malignas de los linfocitos y de sus
células precursoras.? Se estima que en 2008
hubo 74,300 casos nuevos de linfoma en Estados
Unidos, divididos en 66,100 casos de linfoma no
Hodgkiny 8,200 casos de linfoma de Hodgkin.*

En México, en 2003, el linfoma no Hodgkin
constituy6 la tercera causa de cancer en hombres
(8% de neoplasias registradas) después del can-
cer de piel y de préstata. En mujeres fue la sexta
causa de cancer (4%). El linfoma es el tumor no
epitelial mas comun en cabeza y cuello que re-
presenta 3% de acuerdo con la bibliografia mas

reciente y 12% de todos las lesiones malignas
de esta region.”

Aproximadamente 75% de los linfomas que
afectan la cabeza y el cuello son nodales y 25%
son extraganglionares.?

El linfoma no Hodgkin representa mas de 60%
de los casos de linfoma y afecta en primer lugar
al aparato gastrointestinal, el segundo lugar lo
ocupan la cabeza y el cuello, con indice de 11
a 33%." Asimismo, el linfoma de Hodgkin de
manera poco frecuente se manifiesta como en-
fermedad extraganglionar (frecuencia de 1%,).”

La mayor parte de los subtipos de linfoma pue-
den afectar la cabeza y el cuello como lesion
Unica o asociados con otros sitios.?*”
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Varios tipos de linfoma no Hodgkin afectan la
via aerodigestiva. El subtipo difuso B de células
grandes de manifestacion ganglionar constituye
el mayor nimero de casos en la poblacién an-
glosajona. En cambio, el linfoma extraganglionar
de células T/NK, un linfoma sumamente agresivo,
afecta de manera particular a personas asiaticas
y sudamericanas.>®?

Debido a su manifestacion inicial, los otorrinola-
ring6logos, oncoélogos y pediatras son a menudo
los médicos de primer contacto de evaluacion y
los dos primeros tienen la posibilidad de realizar
biopsias.

La historia clinica minuciosa y el examen fisi-
co pueden propiciar inferencias diagnosticas
oportunas,? incluyéndose en el diagndstico
diferencial de lesiones en esta regién y ayudar
a precisar estudios mas amplios que permitan
establecer el diagndstico y la correlacién entre
el sitio anatémico de aparicién y el subtipo
histolégico.

El objetivo de este estudio es identificar en los
linfomas de cabeza y cuello la relacién entre el
sitio anatémico y el subtipo histolégico en los
pacientes atendidos en el Hospital General de
México.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo en el que se revisaron 57
expedientes clinicos de pacientes con linfoma
de cabeza y cuello, atendidos en el servicio
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga, entre 2009 y 2013. Los datos
recolectados fueron: edad, género, tiempo de
inicio de los sintomas medido en semanas,
sitio anatomico de manifestacion y resultado
histopatolégico segtn la clasificacién de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud publicada en
2001. Los resultados obtenidos se presentan en
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tres grupos: linfomas de células B, linfomas de
células Ty linfoma de Hodgkin.

RESULTADOS

De los 57 expedientes de pacientes con diagnés-
tico de linfoma de cabeza y cuello, los linfomas
no Hodgkin de células B representaron 50% de
los casos (n=29), el linfoma de células T, 39%
(n=22) y el linfoma de Hodgkin correspondio a
11% (n=6).

De todos los expedientes, 30 fueron de pacientes
femeninas. Al estratificar por grupos se identificd
que en el linfoma no Hodgkin de células B existia
predominio de mujeres con 59%, a diferencia
del linfoma no Hodgkin de células T.

La edad de los pacientes al tiempo del diag-
nostico de linfoma de cabeza y cuello fue de
17 a 84 afios. En la distribucién por edad en
el grupo de linfoma no Hodgkin de células B
se encontré que el grupo de 60 a 79 afos fue
el mas afectado, con 45%, lo que corresponde
a 13 casos de los 29 del total de este grupo,
con sélo 3% en mayores de 80 afios (n=1). En
el grupo del linfoma no Hodgkin de células T
hubo 10 casos en el intervalo de 20 a 39 afos,
lo que corresponde a 45%, con sélo un caso
(4.5%) en mayores de 80 anos. En el caso del
linfoma de Hodgkin también predominé el in-
tervalo de 20 a 39 afos, con 50%; en cuanto a
la muestra del linfoma no Hodgkin de células
B y T se contabilizaron 24 casos del género
masculino y 27 del femenino.

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

Los sintomas B en el grupo de estudio, que
incluyen fiebre mayor de 38°C durante tres dias
consecutivos, sudoracién nocturna y pérdida de
peso de mas de 10% del peso corporal en los
seis meses anteriores, se encontraron en 42% de
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Figura 1. Tiempo de inicio de los sintomas.

los linfomas no Hodgkin de células By en 64%
de los linfomas de células T, mientras que en el
linfoma de Hodgkin se manifestaron en 50% de
los pacientes.

La manifestacién extraganglionar mas frecuente
fue la region nasosinusal (21 casos), seguida del
anillo de Waldeyer (14 casos), la orofaringe (7
casos), la laringe, (3 casos), la nasofaringe (2
casos) y la glandula parétida (un caso). De los
casos con afectacion en la regién nasosinusal,
17 casos (77%) correspondieron a linfoma no
Hodgkin de células T y 4 casos (14%) a linfo-
ma no Hodgkin de células B. Del total de la
poblacion estudiada, en el anillo de Waldeyer
se observaron 14 casos, dividido por grupos, el
linfoma no Hodgkin de células B representé 13
casos (45%) y el linfoma no Hodgkin de células
T, un solo caso (4.5%). En contraste, la afeccién
ganglionar se observé en nueve casos; de éstos,
tres en linfoma no Hodgkin de células B (10%)
y 6 casos en linfoma de Hodgkin (100%).

Los subtipos histolégicos fueron: linfoma de
células del manto, linfoma B difuso de células
grandes no especificado, linfoma linfoplas-
mocitico, linfoma B de la zona marginal del
tejido linfoide asociado con mucosas, plasmo-
citoma, leucemia linfocitica crénica-linfoma de
linfocitos pequefios, linfoma folicular, linfoma-

£

leucemia linfoblastica B, linfoma de células NK/T
extranodal tipo nasal, linfoma T periférico no
especificado, linfoma de Hodgkin clasico (tipo
esclerosis nodular, celularidad mixta y rico en
linfocitos). De éstos, s6lo hubo un subtipo de
células precursoras y el resto de los casos fueron
de células maduras.

Los datos histopatolégicos mas 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
de tipo nasal, con 35% cada uno, seguido, en
orden de frecuencia, de linfoma de Hodgkin de
tipo esclerosis nodular con 7%, plasmocitoma,
linfoma de linfocitos pequenos, linfoma T pe-
riférico no especificado, linfoma B de la zona
marginal MALT, linfoma de células del manto,
linfoma-leucemia linfoblastica B, linfoma foli-
cular, linfoma linfoplasmocitica y linfoma de
Hodgkin de celularidad mixta y rico en linfocitos
(Figura 2).

El resultado de los subtipos histolégicos por
grupos demuestra que en el caso del linfoma de
células B, el mas comun fue el linfoma difuso B
de células grandes, con 69%, representado por
13 casos en el anillo de Waldeyer. En el grupo de
linfomas de células T se observé que el subtipo
mas frecuente fue el linfoma de células T/NK de
tipo nasal, con 91%, lo que representa 17 casos
en la region nasosinusal.

El linfoma de Hodgkin represent6 10.5% de los
linfomas de cabeza y cuello. Estos constituyeron
en el 100% un linfoma ganglionar y, en cuanto
al subtipo histolégico por grupos, hubo cuatro
casos de tipo esclerosis nodular (7%), un caso
de celularidad mixta (17%) y un caso de rico en
linfocitos (17%).

En el dnico caso del linfoma de glandula pa-
rétida se obtuvo como subtipo el linfoma B de
la zona marginal MALT. El linfoma primario
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Figura 2. Subtipos histolégicos.

de laringe represent6 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 manifestacién del linfoma ganglionar que
no corresponde al linfoma de Hodgkin la repre-
sentaron tres casos: uno de linfocitos pequenos,
otro linfoplasmocitico y uno difuso B de células
grandes (Figura 3).
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Figura 3. Subtipo histoldgico por grupos.

DISCUSION

Estudios previos reportaron variacion geografica
en la manifestacién de los subtipos histolégicos
y la correlaciéon con el sitio anatémico de ma-
nifestacion del linfoma de cabeza y cuello.™

Shang-Wen y colaboradores coinciden en que
los linfomas no Hodgkin mas frecuentes corres-
ponden en su mayor parte al anillo de Waldeyer
como principal sitio anatémico, correspondien-
do éste al linfoma difuso de células grandes el
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subtipo histolégico mas comun, seguido del
linfoma no Hodgkin de células T/NK de tipo
nasal en la regién nasosinusal.®'"1?

En este estudio se encontré que predomina el
linfoma de células B (50%), con el subtipo histo-
[6gico difuso B de células grandes determinado
por el anillo de Waldeyer, seguido del linfoma
de células T (39%) con subtipo histolégico T/NK
de tipo nasal en la regién nasosinusal.

Al tomar en cuenta Gnicamente la manifesta-
cion extraganglionar del linfoma no Hodgkin
en cabeza y cuello, las amigdalas palatinas
son el sitio anatémico mas frecuente, seguidas
por la nasofaringe, la cavidad oral, la nariz y
los senos paranasales, la tiroides, la base de la
lengua y la laringe, segln algunas series.®11-13
En este estudio la region nasosinusal fue el
sitio anatomico mas frecuente de los linfomas
extraganglionares, seguida por el anillo de Wal-
deyer, la orofaringe, la laringe, la nasofaringe y
la glandula parétida.

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 observo predominio masculino, con mayor
nimero de casos en el grupo de 60 a 79 afios
de edad. Los sintomas B se manifiestan entre 4
y 20% de los pacientes con linfoma no Hodg-
kin,%”® representados en esta serie entre 41 y
64%, segun la estirpe histologica.

En promedio, el diagnéstico de linfoma T/NK
de tipo nasal se hace después de un afo de
iniciados los sintomas y en 80% de estos pa-
cientes la lesién aln esta localizada para ese
momento.® El intervalo entre el inicio de los
sintomas y la confirmacién diagnéstica fue de
5a 12 semanas.

El linfoma de Hodgkin tiene distribucion de edad
bimodal en los paises industrializados, el primer
pico ocurre en la tercera década de la vida y el
segundo pico después de los 50 anos de edad.
Los hombres tienen incidencia ligeramente
mayor que las mujeres.!>*' En este estudio la
mitad de los pacientes con linfoma de Hodgkin
tenfa entre 20 y 39 afos de edad y s6lo 33 esta-
ban entre la quinta y sexta décadas de la vida.
El subtipo histolégico fue cldsico con esclerosis
nodular en la mayoria de los casos.

En raras ocasiones el linfoma de Hodgkin tiene
afectacién extraganglionar; en el estudio no se

encontré ninguna como lo reporta la bibliogra-
f[’a.7,8,14,15

Los sintomas B ocurren entre 30 y 40% de los
pacientes con estadio Ill o IV de la enfermedad,
pero en menos de 10% de los pacientes con
estadio | o Il de la enfermedad;?? en este estudio
la mitad de los casos tenia sintomas B.

CONCLUSION

Debido al aumento del linfoma de cabeza y
cuello, los otorrinolaring6logos y cirujanos de
cabeza y cuello deben conocer la relacién que
existe entre el sitio anatémico de manifestacion
y el subtipo histolégico por orden de frecuencia
de su zona geografica para lograr inferencias
diagndsticas con el fin de ofrecer un tratamiento
rapido y especifico de cada linfoma y asi mejorar
el pronéstico de los pacientes.

En este estudio, el linfoma de células T con
subtipo extraganglionar T/NK de tipo nasal en
la region 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 pequefa 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 pais para comprender
mejor la enfermedad.
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