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RESUMEN

Se describen 3 casos de pacientes con linfoma MALT, diagnosticados, tratados y
seguidos en la consulta de hematologia del Hospital Provincial Docente
Clinicoquirargico “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, a la cual fueron remitidos por
gastroenterdlogos, otorrinolaringdlogos y maxilofaciales de la mencionada institucion.
Uno de los afectados presentaba una masa tumoral gastrica y en nasofaringe,
aparecida en diferentes momentos; otro un tumor linfoide en el paladar duro, que
recurrié en ganglios infradiafragmaticos; y un tercero un ndédulo linfoide en la glandula
salival parétida unilateral, con recidiva en ganglios regionales después de haber sido
extirpado. Todos experimentaron una buena respuesta clinica al inicio del tratamiento
convencional, pero en 2 de ellos se confirmaron reapariciones no locales del proceso
morboso.
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ABSTRACT

Three cases of patients with MALT lymphoma are described, who were diagnosed,
treated and followed up at the hematology department of "Saturnino Lora" Teaching
Provincial Hospital in Santiago de Cuba, to which they were referred by
gastroenterologists, otolaryngologists and maxillofacial specialists of that institution.
One of those patients presented with a nasopharyngeal and gastric mass, which
appeared at different times; another patient had lymphoid tumor of the hard palate,
which recurred in infradiaphragmatic lymph nodes; and a third one had a lymphoid
node in the unilateral salivary parotid gland with recurrence in regional nodes after
having been removed. All experienced a good clinical response at the beginning of
conventional treatment, but in 2 of them non-local recurrences of the disease process
were confirmed.
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INTRODUCCION

Los linfomas del tejido linfoide asociado a mucosas (linfomas MALT, por sus siglas en
inglés) o maltoma, se refiere al linfoma no Hodgkin de linfocitos B, de la zona
marginal, extranodal, introducida por Isaacson y Wright en 1983. Posteriormente,
dicho término se amplié y abarcé proliferaciones linfoides, originadas en el epitelio
glandular de diferentes 6rganos, a saber: ' estémago, duodeno, glandulas salivales,
lagrimales, tiroides, piel, senos paranasales, orofaringe, paladar blando, traquea,
lengua e, incluso, en neoformaciones linfoides de localizacién no epitelial, como las que
asientan sobre el tejido blando orbitario, en el sistema nervioso central y en algunos
casos raros en coincidencia con otros tumores.* °

Desde el punto de vista clinico, los linfomas MALT extragastricos son poco
frecuentes.®® En la localizacion oral se afectan principalmente las glandulas salivales,
amigdalas y paladar. Estos tumores tienden a permanecer localizados durante largos
periodos en la mucosa de origen, con un pronéstico favorable, y responden bien a la
mayoria del tratamiento, por lo que inicialmente se tiende a utilizar opciones
terapéuticas poco “agresivas”; sin embargo, las recidivas locales son frecuentes,
inclusive, al cabo de varios afios del primer diagnéstico. ®

Los linfomas salivares son poco comunes y la localizacion mas habitual es en la
glandula parétida (en 75 % de los casos), seguida de la submaxilar (23 %) y la
sublingual (1 %).

Asimismo, predominan en el sexo femenino, en una proporcién 1,5:1 y el tratamiento
de eleccidn es el quirdrgico, seguido en orden de frecuencia por la radioterapia; la
quimioterapia se recomienda en los estadios avanzados.? °

En el estdbmago, la infeccidon crdénica por la bacteria Helicobacter Pylori es la
responsable de la aparicion del tejido MALT, con una tasa de infeccion cercana a
100 %.

Se plantea que el linfoma MALT gastrico es una neoplasia que produce escasas
manifestaciones clinicas en sus estadios iniciales e, incluso, puede ser asintomatico.*®

El diagnéstico es fundamentalmente histolégico y se basa en la gastroscopia, con toma
de muestra para biopsia.

La division en linfoma de bajo y alto grado se hace segun la proporcién de células
blasticas en la lesion. ?

Se sugieren varias posibilidades terapéuticas: **° para erradicar el Helicobacter

Pylori, intervencion quirdrgica, quimioterapia, radioterapia y, por ultimo,
complementaciéon de esas modalidades de tratamientos.
CASOS CLINICOS

e Caso 1: Estdbmago-rinofaringe

Paciente de 68 afos, con antecedente de molestias digestivas gastricas, sin mucha
relevancia.
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Se realiz6 endoscopia, mediante la cual se visualizé un tumor gastrico (Helicobacter
Pylori positivo) y se tom6 muestra para biopsia.

Tratamiento inicial: gastrectomia parcial
Diagndstico anatomopatolégico: linfoma MALT

Tratamiento: amoxicilina, claritromicina y omeprazol. A los 3 meses, como mantenia
cifras bajas de hemoglobina y nivel inferior normal de leucocitos y plaquetas, se le
afiadieron vitamina B-12 e hierro por via parenteral.

Examenes de hemoquimica e imagenoldgicos: resultados normales.

Al cuarto mes el paciente presentaba voz nasal y obstruccién nasal progresiva, sin
secreciones, por lo cual se le realizé nasofibroendoscopia, donde se observé una gran
masa tumoral que ocluia las coanas y un tumor neovascularizado en rinofaringe, que
infiltraba la pared posterior.

Teniendo en cuenta el resultado de la biopsia se diagnosticé un linfoma no Hodgkin
linfocitico B.

Se indic6é quimioterapia con protocolo CHOP (ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina,
prednisona) y comenzé a evolucionar favorablemente, pues desde el segundo ciclo de
tratamiento se le habia normalizado la voz y reducido el tumor.

Clinicamente presentd mejoria general, con ganancia de peso corporal y elevacion de
los parametros del hemograma. Esperaba culminar el octavo ciclo de quimioterapia
para ser evaluada mediante endoscopia.

e Caso 2: Paladar duro

Mujer de 60 afios de edad, de procedencia urbana, con antecedentes de hipertensiéon
arterial, quemaduras graves (de 70 %), portadora del virus de la hepatitis B, asi como
fumadora inveterada, quien acudi6 a la Consulta de Maxilofacial por presentar, desde
hacia 4 meses, una masa tumoral en el lado derecho del paladar duro, de crecimiento
lento, que le desplazaba la proétesis.

Todos los exdmenes complementarios efectuados (radiografia de térax, senos
paranasales, craneo y ecografia abdominal) resultaron normales.

Los resultados de la biopsia de la lesion confirmaron el diagndstico de linfoma no
Hodgkin de bajo grado de malignidad. Se indicé quimioterapia con protocolo CHOP (8
ciclos completos), luego de la cual el tumor desaparecié totalmente y pudo reutilizar su
protesis desde los primeros ciclos.

Posteriormente, 12 afios més tarde, le aparecieron ganglios en las regiones crural
derecha, periadrtica e hilio hepatico, asi como linfedema en miembro inferior derecho.
La fémina mantenia buen estado general y no presentaba sintomas B.
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Los resultados de la biopsia de ganglio crural corroboraron que se trataba de un
linfoma linfoplasmocitario, por lo cual la paciente volvié a recibir 8 ciclos de
quimioterapia. Esta vez la remision fue parcial, pues permanecié una adenomegalia de
3 cm aproximadamente en la region crural y a los 5 meses habian aumentado los
ganglios en las regiones retroauricular izquierda, en ambas regiones crurales y existia
una masa tumoral superficial de 4 cm en el lado izquierdo del térax.

Se indic6 6 ciclos de tratamiento con Leukeran-prednisona y se obtuvo mejor
respuesta clinica; solo persistié un ganglio de 3 cm aproximadamente en la region
crural. Esta paciente, quien mantenia excelente estado general, recibié radioterapia.

e Caso 3: Glandula parétida

Hombre mestizo de 76 afios de edad, de procedencia rural, con antecedentes de
adenoma prostatico asintomatico y artrosis en la columna cervical lumbosacra, quien
acudio a la Consulta de Maxilofacial por presentar un tumor en la glandula salival
parétida izquierda (con diametro de 2,5 cm aproximadamente), bien delimitado y de
consistencia firme. No presentaba adenomegalia cervical ni en otras regiones
exploradas clinicamente o mediante imagenes.

Los resultados de los examenes complementarios efectuados (hematimetria y
hemoquimica) no presentaron alteraciones.

El tumor fue extirpado, con recepcidn parcial de la glandula parétida comprometida.
Diagnostico: Linfoma de glandula salival.

El paciente recibi6 8 ciclos de quimioterapia (protocolo CHOP), con el cual logré la
remision de este proceso, pero 2 afios después la lesidn reaparecié sobre la misma
glandula (con didmetro de 1,5 cm). Este fue extirpado y los resultados de la biopsia
corroboraron la presencia de un linfoma difuso maligno no Hodgkin de células grandes,
de alto grado de malignidad. Se indic6 radioterapia y huevamente tratamiento con el
mismo protocolo.

A partir de entonces alcanzé aparente remision, pero a los 6 meses fue extirpado otro
tumor, esta vez en la glandula submaxilar del mismo lado.

Informe anatomopatoldgico: linfoma no Hodgkin de bajo grado.
En esta ocasion no se indic6 tratamiento y al cabo de los 2 meses el paciente comenzé
a presentar fuertes dolores articulares, con predominio en la regién lumbar y en las

rodillas, que lo llevaron al encamamiento y a la infecciéon pulmonar extrahospitalaria,
hasta que finalmente falleci6.

COMENTARIOS

Los primeros hallazgos de linfoma MALT, registrados desde 1983, eran asociados a
glandulas. Estos se desarrollaban en sitios donde el tejido linfoide es escaso; sin
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embargo, las localizaciones son cada vez mas inusuales, aunque con buena respuesta
terapéutica inicial, como lo observado en los casos presentados en este articulo.
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