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Linfoma intravascular. Reporte de tres casos en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza

Laura Diaz de Le6n,* Elia Yadira Peniche Moreno*

egun la clasificacion de la OMS, el linfoma

intravascular es una variante poco frecuente de

linfoma difuso de células grandes de tipo B, que

se distingue por células neoplasicas en el interior
de los vasos capilares.

Se revisaron tres casos diagnosticados como linfoma
intravascular en el Laboratorio de Patologia del Hospital
de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza, desde
enero de 1991 hasta julio del 2007. El objetivo de este
estudio fue recalcar las caracteristicas clinicas, morfologia
e inmunofenotipo del linfoma intravascular.

CASO CLIiNICO 1

Hombre de 58 afios de edad sin antecedentes de importan-
cia para el padecimiento actual. Un afio y dos meses antes
del diagnostico inicio con sintomas respiratorios inespeci-
ficos. Durante el ultimo mes se agrego6 sindrome anémico
progresivo y fiebre de predominio vespertino, diaforesis y
pérdida ponderal. Su estado de salud se deteriord y recibid
tratamiento con antibioticos y antipiréticos. Se realizaron
estudios de laboratorio, los cuales no tuvieron alteraciones.
La tomografia computada de térax mostrd derrame pleural
bilateral y adenomegalias mediastinales.

*  Médico adscrito al Servicio de Patologia.
UMAE Dr. Antonio Fraga Mouret, Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional La Raza. Servicio de Anatomia Pato-
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Se practico laparotomia exploradora, se obtuvo una
biopsia del epiplon y de higado, y se efectud esplenectomia
con fines diagnosticos (figuras 1 y 2).

Figura 1. Biopsia de epiplén. Células linfoides neoplasicas en la
luz de los vasos (CD20 +).

Figura 2. Biopsia de higado. Mismo tipo de células neoplasicas
dentro de los sinusoides.
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Linfoma intravascular

CASO CLINICO 2

Paciente masculino de 55 afios de edad que ingreso a la
unidad médica con cuadro de demencia presenil. Se obtuvo
una biopsia de cerebro con fines diagnosticos y fallecid
dos dias después del procedimiento (figura 3).

Figura 3. Biopsia de cerebro con células linfoides dentro de los
vasos sanguineos.

CASO CLINICO 3

Hombre de 60 anos de edad con sindrome nefrético,
lesiones cutaneas y sintomas neurologicos. Fallecio 15
dias después de su hospitalizacion y se realiz6 la autopsia
(figura 4).
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Figura 4. Caso clinico 3. HE y CD20.

HALLAZGOS HISTOLOGICOS

Del material obtenido en los tres casos se observaron
células atipicas adheridas al endotelio de las paredes vas-
culares, las cuales tenian nucleos grandes y vesiculosos,
con uno o dos nucleolos prominentes, y moderada cantidad
de citoplasma eosinofilico. En el caso 1, dichas células se
observaron en los vasos del epiplon, el bazo y el higado;
en el caso 2, en los vasos de la corteza cerebral, y en el
caso 3, se identificaron practicamente los mismos cambios
en todos los organos.

En los tres casos se determino por inmunohistoquimica
la coexistencia de anticuerpos anti CD45, anti CD20, anti
CD3, anti bel 2 y anti Ki 67. Se observo intensa positividad
de la membrana citoplasmica para anti CD45, anti CD20
y anti bel 2, con lo que se estableci6 el diagnostico de
linfoma intravascular.

DISCUSION

El linfoma angiotrépico (intravascular) es una variante
poco frecuente de linfoma difuso de células B. Esta alte-
racion se describio en 1959 por Pleger y Tappeiner como
angioendoteliosis proliferante. Posteriormente, Bhawan
y Wrotnoski reportaron la expresion de CD45 en las cé-
lulas neoplasicas. Tiempo después se informaron varios
casos que expresaron las células CD20 (inmunofenotipo
B); y muy pocos han demostrado el inmunofenotipo T o
NK.4

Aun no se ha demostrado la coexistencia de células
linfoides neoplasicas; sin embargo, algunas teorias seia-
lan que pueden originarse por defectos en los receptores
de la membrana para reconocer a las células neoplasicas,
variaciones en las moléculas de adhesion o alteraciones
en los cromosomas 1, 6, 18 y 14q32.1336

Ellinfoma intravascular suele afectar el sistema nervio-
so central, la piel, los pulmones, los rifiones, las glandulas
suprarrenales y la médula dsea.”

Los sintomas son variables y dependen de los sitios de
oclusion parcial o total ocasionados por trombosis y dafio
hipoxico. La manifestacion mas frecuente y con mejor pro-
noéstico es la cutanea. En 53 a 55% de los casos aparecen
sintomas asociados con linfoma difuso de células B.

El prondstico es malo, se tiene poca respuesta con la
quimioterapia. La mayoria de los pacientes mueren al poco
tiempo del diagnodstico o éste se hace postmortem.®
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