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Comentario al trabajo titulado:
Linfomas angiocéntricos centrofaciales de células T/NK.
Correlacion clinicopatologica de 30 pacientes
del Instituto Nacional de Cancerologia

Acad. Emérito Dr. Rubén V. Hernandez-Sanchez*

Agradezco al Gobierno de la Academia la distincién dies linfocitos B. El estudio de la coexistencia de SIDA y este
gue soy objeto al darme la oportunidad de conocer y leelioma es importante porque estas enfermedades tienen un
trabajo de ingreso del Sr. Dr. Meneses Garcia. factor comun, el otro grupo poblacional con linfoma es el de

Recibi una copia fotostatica del escrito, copia que supongtosspacientes sometidos a trasplante de 6rganos e inmunosu-
de un borrador del texto del mencionado documento, porquepieesion. La identificacion del virus del herpes es de elogiar-
ne algunas deficiencias en la paginacion y otros aspectos. se, pese a la ubicuidad de este agente viral y la posibilidad

El escrito consta de 10 paginas, de las cuales una cordeseletecciéon actual de anticuerpos especificos para este vi-
ponde a la caratula, dos a los resimenes en espafiol yusren el suero de los enfermos. Considero que este trabajo
idioma inglés y las restantes son para el desarrollo del tedehe ser difundido por su contenido y no por su forma.
se acompanfa de 39 citas bibliograficas, la mas reciente eka caracteristica mas frecuente de este linfoma es la loca-
del afio 2000 (cita No. 9). lizacion centrofacial, por lo cual se ha propuesto llamarle

El autor reporta un grupo de 30 casos de linfornas andiofoma de tipo nasal T/NK. La angiocentricidad no es un
céntricos centrofaciales de linfocitos T/NK. Segun la clasen6meno constante, algunos casos de granulomatosis pul-
ficacion conocida como real. En el Instituto Nacional detonar corresponden a linfoma de linfocitos B.

Céancer de los Estados Unidos de América, usan una clasifita incidencia de linfomas no-Hodgkin en los enfermos
cacién mas reciente, en la que el linfoma motivo de esta con SIDA, se incrementé en los primeros afos de la epide-
municacion, esta en el grupo de lesiones agresivas y se iteia; sin embargo, después de 1995 al iniciar el uso de medi-
tifica como linfoma anaplasico angiocéntrico de células Tcamentos altamente eficientes en el control del SIDA, se ha
linfoma pulmonar de células B. La presencia 0 no de célutatado una reduccién de la presencia de linfomas y sarcoma
NK, no modifica la clasificacion. Este padecimiento es pode Kaposi, la reduccion afecta hasta 20 veces en el linfoma
frecuente y tener una casuistica con 55 casos en una ingtitli-Sistema Nervioso Central. En el trabajo se informa de
cion, en el lapso de 1982 a 1999, es de suma importang@s casos de linfoma nasal de células T y un caso con linfo-
De acuerdo con los criterios de inclusion, elimina eg®s citos B, asociados a SIDA 6.6% de los casos.

y el andlisis que presenta es de 30 pacientes. En la refe-a deteccidn del virus de Epstein-Barr en el tejido tumoral
rencia 22, publicada en la Revista Patologia, 1993, apa¥gun dato alarmante en enfermos con linfoma en sitios de alto
ce el Dr. Meneses como primer autor, y se refiere al estigsgo, tales como médula ésea, testiculo y senos paranasales.
dio clinicopatoldgico de 35 casos, los cuales quedan coBl+tiesgo de desarrollar resistencia a la terapéutica es elevado.
prendidos en el lapso de estudio de la presentelos casos de esta asociacion en esta serie revelan la presencia
comunicacion, por lo que se recomienda aclarar en el pé-este problema en los enfermos mexicanos. Los informes sefia-
rrafo correspondiente la situacion de estos dos reportden que el mejor tratamiento es la radioterapia seguida o no de

El padecimiento motivo del trabajo del Sr. Dr. Meneseglimioterapia. La cifra de control prolongado en el grupo de en-
es un linfoma poco frecuente, la experiencia de 55 ca$erenos que recibieron este tratamiento de inicio, corrobora esta
acumulados en una Institucién de nuestro pais es dignaxigeriencia en el Instituto de Cancerologia. Se deben corregir las
encomio. El diagnéstico de esta enfermedad es dificil yabireviaturas de las dosis de radioterapia, que estan con minudscu-
llamado granuloma letal de la linea media, por muchos affessy debe precisarse el tipo de fuente de radiacién utilizada.
no fue reconocido como un linfoma. El autor menciona que Esta comunicacion es valiosa por la difusién de un pade-
en 38 casos se pudo hacer el estudio histoquimico del casoiento poco frecuente, de dificil manejo y que produce un
para identificar los linfocitos T y las células NK, asi comespectro de sufrimiento para el enfermo y su familia.

Sr. Dr. Abelardo Meneses Garcia, bienvenido al seno de
la Academia y que su presencia intelectual contribuya al pres-

* Académico Emérito de la Academia Mexicana de Cirugia. tigio de nuestra corporacion.
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