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RESUMEN

El hallazgo de granulomas epitelioides ha sido ampliamente documentado en tumores sólidos y neoplasias hematológicas. Sin embargo, la 
existencia de granulomas con centro necrótico es una eventualidad infrecuente. Se comunica el caso de un varón de 27 años de edad, con 
adenomegalias cervicales, supraclaviculares y mediastinales. La histología de un ganglio supraclavicular reveló linfoma de Hodgkin variante 
celularidad mixta asociada con múltiples granulomas con necrosis que simula una linfadenitis tuberculosa o necrosante. La lesión era tan 
extensa que llevó a un diagnóstico inicial de linfadenitis granulomatosa. Consideramos que esta infrecuente asociación debe tenerse en 
cuenta, especialmente en pacientes jóvenes con sospecha de afectación ganglionar mediastinal en ausencia de tuberculosis sistémica.
Palabras clave: granulomas necrosantes, linfoma de Hodgkin.

ABSTRACT

Epithelioid granulomas have been documented to present in hematolymphoid neoplasms and solid tumours. However, necrotizing granulomas 
are an infrequent eventuality. We present the case of a 27 year-old man with cervical, supraclavicular and mediastinal lymphadenopathies. 
The histology of a supraclavicular lymph node showed Hodgkin lymphoma, nodular sclerosis variant associated with numerous necrotizing 
granulomas simulating tuberculosis or necrotizing lymphadenitis. The injury was so extensive that an initial diagnosis of granulomatous 
lymphadenitis was done. We consider that this infrequent association, namely Hodgkin’s disease and necrotizing granulomas, must be 
taken into consideration mainly in young patients with lymph node involvement in the absence of systemic tuberculosis.
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El hallazgo de granulomas epitelioides ha sido 
ampliamente documentado en tumores sólidos 
y neoplasias hematológicas. En el primer caso 
los granulomas pueden ser vecinos a la lesión 

tumoral o presentarse en los ganglios linfáticos de drenaje 
(ver Discusión). Sin embargo, la presencia de granulomas 
con centro necrótico es una eventualidad infrecuente. 

Se comunica el caso de un paciente de 27 años de edad, 
con linfoma de Hodgkin variante celularidad mixta que 
en la histología se asociaba con múltiples granulomas con 
necrosis que simulaban una linfadenitis necrosante.

CASO CLINICO

Varón de 27 años de edad, que consultó por malestar 
general. En el examen físico se hallaron adenomegalias 
cervicales y supraclaviculares. La tomografía axial com-
putada reveló ensanchamiento mediastinal. Se realizó 
una biopsia de uno de los ganglios supraclaviculares. Los 
estudios microbiológicos y serológicos no identifi caron 
patógenos virales o bacterianos.

Hallazgos anatomopatológicos

El examen macroscópico reveló una formación nodular de 
3 x 2 x 2 cm, blanquecina y blanda. El estudio histológico 
mostró un ganglio linfático con histoarquitectura alterada 
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Figura 3. Inmunomarcación positiva para CD15.

debido a una proliferación de células atípicas de núcleos 
polilobulados, mono y binucleadas tipo Reed-Stenberg 
(R-S) con nucléolo eosinófi lo prominente, que resultaron 
fuertemente positivas para CD30 y débilmente positivas 
para CD15. Se observaron, además, múltiples granulomas 
con necrosis central, empalizada periférica de histiocitos, 
linfocitos, eosinófi los y células gigantes multinucleadas 
aisladas (fi guras 1, 2, 3 y 4). Focalmente ambos procesos 
se fundían, entremezclándose las células de R-S con los 
histiocitos epitelioides.

DISCUSIÓN

A diferencia de los granulomas epitelioides o sarcoidales, 
que han sido ampliamente relatados en tumores sólidos y 
neoplasias hematológicas, los granulomas necrosantes en 
un linfoma de Hodgkin son infrecuentes. Los granulomas 
sarcoidales han sido especialmente estudiados en el LH, 
cuya presencia tiene pronóstico favorable.1-6 Estas reac-
ciones pueden ocurrir en ganglios linfáticos que drenan 
el área del tumor maligno, en el tumor mismo o en zonas 
alejadas.5 Los granulomas de tipo sarcoidal aparecen en 
alrededor de 14% de los linfomas de Hodgkin, en 8% de 
los linfomas no Hodgkin y en 5% de los carcinomas.5 
Las localizaciones descritas, además de ganglio linfático, 
incluyen: piel, huesos, hígado, bazo, pulmón, conjuntiva 
y tejido celular subcutáneo.4,7-18

Se desconoce la causa de estos granulomas sarcoida-
les. Probablemente se deben a factores antigénicos de las 
células tumorales que generan una respuesta de hiper-
sensibilidad inmune tipo IV y que lleva a la formación 
de dichos granulomas. Esto podría ser un marcador de 
respuesta antitumoral mediada inmunológicamente y de-
mostración de mejor evolución y pronóstico.5 En ocasiones 
estos granulomas pueden ser tan extensos que complican  
el diagnóstico de la enfermedad maligna subyacente o no 
pueden diferenciarse de una enfermedad granulomatosa 
sistémica verdadera.5

Contrariamente a los numerosos casos descritos de 
granulomas sarcoidales, son escasas las publicaciones 
acerca de la asociación de linfoma de Hodgkin con granu-
lomas necrosantes. Johnson y colaboradores la refi eren 
en un hombre de 68 años con una recurrencia de linfoma 
de Hodgkin después de nueve años libre de enfermedad. 
Además de la demostración histológica del linfoma de 
Hodgkin en una biopsia hepática, se observaron extensas 

Figura 1. Proliferación de células atípicas mono y binucleadas tipo 
Reed-Stenberg (R-S) con nucléolo eosinófi lo prominente.

Figura 2. Marcada positividad para CD30.
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áreas con granulomas y con necrosis caseosa sin evidencias 
microbiológicas de tuberculosis.19

En nuestro caso, el ganglio mostraba un reemplazo di-
fuso por granulomas necrosantes confl uentes, con aisladas 
células gigantes multinucleadas y células atípicas mono 
y bincucleadas, del tipo de célula de Hodgkin y R-S, que 
resultaron positivas para CD30 y CD15. La lesión era tan 
extensa que llevó a un diagnóstico inicial de linfadenitis 
granulomatosa. Esta asociación infrecuente debe tenerse 
en cuenta, especialmente en pacientes jóvenes con sospe-
cha de afectación ganglionar mediastínica y ausencia de 
tuberculosis sistémica.
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