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INTRODUCCION

El linfoma representa del 3 al 5% de todos los tumores malignhos. La mayoria del linfoma de celulas B
nasosinusal es linfoma no Hodgkin. Presentamos un caso de linfoma no Hodgkin de celulas B del tracto
nasosinusal con una evolucion rapida y agresiva, debutando con rinorrea importante y obstruccion
nasal severa. El tratamiento con ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona (CHOP) mas
rituximab y la radioterapia establecieron inicialmente la remision completa, pero dos anos mas tarde se
produjo una recaida con una presentacion inusual: la destruccion de los huesos del carpo de Ia mano
izquierda, fracturas de ambos cubitos, invasion tumoral en ambas tibias, y fractura patologica en
olecranon.

OBJETIVOS

Es clinicamente relevante diferenciar entre una recidiva y un linfoma
primario no relacionado, porque la estrategia de tratamiento
generalmente es diferente.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Fig.1y 2
Despueées del tratamiento inicial, entre el 25% y el 85% de los pacientes con linfomas malignos,
dependiendo del subtipo, muestra recaidas después de un periodo de remision completa (RC). La
segunda y subsecuente aparicion generalmente se considera una recurrencia del tumor original, incluso
después de muchos anos de la RC. Sin embargo, una segunda aparicion de linfoma maligno tambien
puede ser un tumor maligno primario no relacionado con el linfoma, especialmente despues de un largo
periodo de RC. Los pacientes con linfoma recurrente generalmente son tratados de forma agresiva,
mientras que los pacientes con linfomas primarios no relacionados generalmente reciben terapias de
primera linea. Actualmente, hay poca informacion disponible con respecto a las incidencias relativas de
linfoma recurrente y linfoma primario no relacionado. En estudios previos, el porcentaje de pacientes
con linfomas primarios no relacionados en lugar de recidivas de linfoma variaron entre el 15% y el 100%.

RESULTADOS

El paciente permanecio sin eventos hasta agosto de 2010, cuando presentoé fracturas de ambos cubitos
(Figura 1), fractura patologica de olecranon (Figura 2), perdida de peso significativa, astenia,
inestabilidad, dolor en las piernas y una tumoracion en la mano izquierda. La recurrencia del linfoma fue
sospechada. La apariencia radiologica mostro lesiones liticas en ambas tibias (Figura 3) y destruccion
del hueso del carpo y metacarpiano (Figura 4). La TAC de la mano mostro una gran destruccion osea del
carpo, de la base de los huesos metacarpianos cuarto y quinto, del trapecio y del piramidal, y una
tumoracion de partes blandas que desplazaba los tendones extensores (50x40x60mm). La biopsia de la
masa de la mano izquierda mostro celulas de gran tamano con nucleos pleomorficos, y algunos de ellos
contenia un nucléeolo prominente. Estas celulas grandes se tinheron de forma difusa positiva para CD20,
CD 79 y Ki67> 90%, que confirmo la enfermedad recurrente. Ademas, un hemograma mostro anemia y
desplazamiento a la izquierda de las celulas blancas de la sangre. Se le pauto tratamiento paliativo a
este paciente debido al deterioro de la condicion clinica. El paciente fallecio por septicemia en octubre

de 2010.
CONCLUSIONES

Las recaidas tardias de los linfomas son en su mayoria
Recurrencias del tumor primario. Presentamos un caso
raro de LNH con recidiva en cubitos, tibias, olécranon y
huesos del carpo no descrito en la literatura. El paciente
fue tratado con CHOP-rituximab y radioterapia local con
resultado deficiente hasta su muerte.
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