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Linfoma de células T/natural killer. Reporte de un caso

Natural killer/T-cell lymphoma. A case report
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Resumen

El linfoma de células T/natural killer (T/NK) es una lesién maligna que se caracteriza por la destruccién de los tejidos de la fosa
nasal y el paladar. Su etiologia es desconocida; sin embargo, se asocia al virus de Epstein-Barr (VEB). Tiene predileccion por
el sexo masculino entre los 40 y 50 afios de edad, representa el 10% de los linfomas en Latinoamérica, siendo mas frecuente
en México, Guatemala, Per( y Brasil. Se presenta el caso clinico de un paciente masculino que acudié a consulta por una
alveolitis de dos meses de evolucién; presenté aumento de volumen en la hemicara derecha y refirié dolor intenso al grado de
limitar sus actividades diarias, desde hacia una semana. Se realizé una biopsia de tipo incisional para estudio histopatolégico;
posteriormente se solicitaron tinciones especiales de inmunohistoquimica con las cuales se diagnostico linfoma de células T/NK.
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Abstract

T/natural killer (NK/T) cell ymphoma is a malignant lesion characterized by the destruction of the tissues of the nasal cavity
and palate. Its etiology is unknown; however, it is associated with the Epstein-Barr virus (EBV). It has a predilection for the
male sex between 40 and 50 years of age, it represents 10% of lymphomas in Latin America, being more common in Mexico,
Guatemala, Peru and Brazil. A clinical case is presented of a male patient who came to the clinic due to alveolitis of two months'
duration; he presented an increased of volume in the right side of the face and reported intense pain to the point of limiting
his daily activities, for one week ago. An incisional biopsy was performed for histopathological study, subsequently special
immunohistochemical stains were requested with which NK/T cell ymphoma was diagnosed.
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INTRODUCCION celular; presentacion clinica, de manera focal o difusa; con

predominio linfocitico de células B o T, de tipo folicular o lin-

Los linfomas con la evolucién del tiempo han cambiado su  foepiteloide, entre otras;! constituyen un grupo heterogéneo
clasificacion de acuerdo con su estirpe celular; los conceptos  de enfermedades malignas, caracterizadas por la prolifera-
actuales en su diagnoéstico, de acuerdo con su clasificacion  cion neoplasica del sistema linforreticular. Se dividen en dos
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grupos: linfomas Hodgkin (LH) y linfomas no Hodgkin (LNH).
Dentro de los LNH estan los linfomas T/NK tipo nasal.?

El término linfoma de células T/natural killer (T/NK) extrano-
dal de tipo nasal fue adoptado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sustituyendo al linfoma angiocéntrico. Estas
neoplasias linfoides pueden presentarse clinicamente en la
cabezayy el cuello, afectando la mucosa de la cavidad nasal;
también se han reportado en otras localizaciones tales como
piel, tejidos blandos, testiculos, tracto respiratorio superior y
tracto gastrointestinal.®

Clinicamente, los principales diagndsticos diferenciales son
la sinusitis o rinitis cronica y las enfermedades infecciosas
como el rinoescleroma, la celulitis facial y las micosis profun-
das. El sintoma inicial mas comun es la obstruccion nasal,
que ocasionalmente muestra secrecion o epistaxis, seguido
de edemayy lesiones necrdticas ulcerativas.* A medida que se
desarrolla el tumor se produce, cominmente, destruccion de
estructuras de la linea media, necrosis de senos paranasales
con extension palatina y formacién de comunicacion oronasal
(Millam et al. 2001 y Hmidi et al. 2013).5

REPORTE DE CASO

Se presenté paciente masculino de 26 afios de edad en la
clinica de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (FEBUAP), en la ciudad de
Puebla, México, el dia 17 de febrero de 2023, quien acudio
a consulta por una alveolitis con dos meses de evolucion;
refirié que esta habia sido tratada con medicacién antibittica
y antiinflamatoria con la que no tuvo mejoria y que al momento
el dolor era sumamente intenso al grado de ser insoportable
y limitar sus actividades, asi como sentir fatiga y cansancio
con poca actividad fisica.

Extraoralmente se observé un aumento de volumen en la
mejilla derecha (figural). A la inspeccion clinica intraoral se
identifico la ausencia del OD 16; sobre el OD 15y el espacio
del 16 se evidencié una placa de color blanco con tonalidades
marrones en fondo del saco y la zona vestibular del maxilar
superior derecho de aproximadamente dos centimetros de
diametro (figura 2) e inflamacion del paladar blando y duro;

Figura 1. Imagen clinica extraoral del paciente.
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radiograficamente se noté una zona radiolucida a nivel del
apice del OD 15, y en el alveolo del 16 se apreci6é una comu-
nicacion nasobucal (figura 3).

Se le solicité una tomografia computarizada que confirmé
la comunicacién nasobucal, al igual que la destruccion de los
tejidos dseos a la altura del apice del OD 15 (figura 4ay b).

Al interrogatorio negé antecedentes sistémicos. Se le
solicité una biopsia incisional para su estudio histopatolégico

Figura 2. Imagen clinica de la lesion.

Figura 3. Radiografia panoramica.
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Figura 4. Tomografia. a. Vista lateral, b. vista posterior.
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_ols. Linfoma de células T.

con tincién de hematoxilina y eosina (HyE); en el corte
histolégico visto a 40x se observo una proliferacion de
células de aspecto linfoide en el cual se identificaron vasos
que muestran angiocentricidad, sobre un estroma de tejido
fibroconectivo laxo y pleomorfismo celular con zonas de
necrosis, obteniendo como diagnéstico una neoplasia de
tipo linfoide (figura 5a y b).

Por lo que se requirieron estudios de inmunohistoquimica
con los cuales se obtuvo como resultado un linfoma de células
T/NK, siendo positivos los marcadores CD4 (figura 6), CD8
(figura 7), KI67 (figura 8) y VEB (figura 9).

Tras el diagnostico, el paciente fue remitido al Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Ca-
macho” para comenzar con su tratamiento de quimioterapia.
En el mes de junio recibié su Ultima quimioterapia y entr6 en
estado de remision.

DISCUSION

Las neoplasias NK pueden ser localizadas o diseminadas en
su presentacion inicial y la mayoria se comportan de manera
agresiva, presentan asociacion con el VEB, el cual pareceria
estar implicado en su patogénesis. La clasificacion de la OMS
divide a estas neoplasias en: 1. leucemias de células T/NK
agresivas, 2. linfoma extranodal NK/T de tipo nasal y 3. linfoma
blastico de células NK.®
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Figura 5. Tincién HyE. a. 10x y b. 40x.

Figura 6. CD4+ vista a 10x.
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Es mas frecuente en dos regiones geograficas principales:
Asia y América Latina, especialmente en descendientes in-
digenas de México, Guatemala, Peru y Brasil (Aviles, 2015;
Perry etal. 2011; Barrionuevo et al. 2007; Gualco et al. 2011).
El linfoma NK/T tipo nasal es mas frecuente en paises lati-
noamericanos y en el sureste de Asia, en Centroamérica es
el tipo mas comun de linfoma de células T.”

La forma de presentacion clinica mas tipica se caracteriza
por obstruccion nasal y tumefaccion facial. Las lesiones tumo-
rales son destructivas y pueden estar restringidas a la cavidad

Figura 7. CD8+ vista a 10x.

Figura 8. KI67+ vista a 10x.

Figura 9. VEB+ vista a 10x.
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nasal o afectar a estructuras adyacentes (nasofaringe, senos
paranasales y cavidad oral). Habitualmente, la afectacion de
ganglios linfaticos y la sintomatologia sistémica son poco
frecuentes.® En el caso que aqui se presenta se advierte
destruccion 6sea, lo que origina comunicacién nasobucal.

Se requiere hacer biopsia de los sitios afectados (nariz,
cavidad nasal, 6rbita, glandulas salivales, senos paranasales
y piel).® En el paciente de este reporte Unicamente se llevo a
cabo biopsia en el paladar y el fondo del saco del cuadrante
superior derecho, debido a que la lesion estaba delimitada
Unicamente a esas zonas. La evaluacion inicial debe incluir
biometria hematica, quimica sanguineay cuantificacion sérica
de ADN del VEB. También se requieren estudios de imagen
y tomografia computarizada.®

Su diagndstico es histopatolégico y la necrosis es una
caracteristica constante. Ademas de angiocentricidad y
marcada reaccién inflamatoria linfocitaria, en varios casos se
advierten células plasmaticas, histiocitos y neutréfilos.'® Los
marcadores inmunohistoquimicos que caracterizan al linfoma
de células T/NK extranodal tipo nasal son CD2, CD3 épsilon
o citoplasmatico, CD7 y CD56, este Ultimo tiene un alto por-
centaje de aparicion; no obstante, se reportan casos CD56
negativos (fenotipo T citotoxico), a los que se le relaciona con
un comportamiento mas agresivo de esta neoplasia.**

En el caso aqui reportado, las tinciones de inmunohisto-
quimica fueron positivos a estos marcadores y para el VEB,
lo que determind el diagndstico.

La terapia primaria es la quimioterapia, si esta fracasa,
la radioterapia es una herramienta de Ultima opcién que se
restringe a las areas ganglionares afectadas. La intervencion
quirdrgica se reserva para cuando hay poca carga tumoral y
se justifica la reseccion completa del tumor.*?

Otro aspecto importante a considerar son los niveles de
VEB, ya que estudios recientes han planteado como posibles
factores de mal pronéstico los niveles de este virus, la invasi-
vidad del tumor y la expresién de antigenos.*®

CONCLUSIONES

El linfoma de células T/NK es una lesion de progresion rapida
y destructiva, por ello es imprescindible que el estomatélo-
go sepa identificar lesiones sospechosas de malignidad,
asi como tener el conocimiento del especialista a quien
debe remitirlo, puesto que un diagnéstico oportuno mejora
considerablemente el prondstico del paciente, como el del
presente caso.
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