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RESUMEN

Actualmente se reconocen tres tipos de Linfomas de la Zona Marginal (LZM), estos son: LZM esplénico, LZM
extranodal (linfoma MALT) y LZM ganglionar primario (LZM NM). Si bien estos linfomas presentan
caracteristicas morfologicas y fenotipicas algo superpuestas, difieren en su presentacion clinica y
comportamiento. En este sentido, el linfoma de la zona marginal (LMZ) es una neoplasia de células B maduras
indolentes con presentacion clinica variable y caracteristicas histopatologicas distintivas. De lo anteriormente
sefialado, se plantea caso de adolescente femenino de 15 afios de edad, natural y procedente del estado
Anzodategui, producto de padres no consanguineos, con antecedentes personales de polipectomia de polipo
juvenil, trastorno paroxistico, prolapso de la valvula mitral competente (corregida), error innato de la inmunidad:
inmunodeficiencia comun variable, infeccion por Virus Eepstein Barr y Virus Hepatitis C. Antecedentes
familiares de padre y hermano con hemoglobinopatia, hermano fallecido por Leucemia Linfoblastica Aguda.
Quien cursé con cuadro clinico de 12 meses de evolucion caracterizado por fiebre intermitente, palidez
cutaneomucosa, poliartralgias, dolor abdominal difuso periumbilical, distension abdominal, hiporexia, astenia,
pérdida de peso, adenomegalias cervgcales, axilares e inguinales, ademas de nefromegalia, asociandose
posteriormente mareos, lesiones maculopapulares eritematosas en cara y miembros inferiores, con persistencia
de episodios febriles, los cuales mejoran transitoriamente con el uso de esteroide via oral durante cuatro meses.
Se realizaron valoraciones multidisciplinarias, que incluyeron exéresis de ganglio cervical, resultando hallazgos
inmunohistoquimicos compatibles con Linfoma de la Zona Marginal Ganglionar con expresion positiva para
CD35, por lo cual se procedi6 a realizar la pertinente revision bibliografica.
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Lymphoma of the marginal nodal zone with positive CD5 marker, report of a case in an adolescent
patient

ABSTRACT
In this moment, there are three types of marginal zone lymphoma (MZL) they are: MZL splenic LZM, extranodal
LZM (MALT lymphoma) and primary lymph node LZM (NM LZM). These kinds of lymphomas have
morphological and phenotypic characteristics that somewhat overlapping so different in clinical presentation
and behavior. In the same vein, the marginal zone lymphoma (LMZ) it is an indolent mature B-cell neoplasm
with variable clinical presentation and distinctive histopathological features. As mentioned above, there is a
case of a 15-year-old female adolescent. She is from Anzoategui state, Venezuela. Her parents are non-
consanguineous, with a personal youth history of polyp polypectomy, and paroxysmal disorder (corrected),
competent mitral valve prolapse, inborn error of immunity: common variable immunodeficiency, infection by
Epstein-Barr Virus and Hepatitis C Virus. She has a Family history of hemoglobinopathy in her father and
brother. Her brother died of Acute Lymphoblastic Leukemia. Who presented a medical condition for twelve (12)
months with intermittent fever, cutaneous mucosal sickly, polyarthralgia, diffuse perumbilical abdominal pain,
abdominal distension, hyporexia, asthenia, weight loss, cervical, axillary and inguinals adenomegaly, with
nephromegaly, subsequently associated with dizziness, erythematous maculopapular lesions on the face and
lower limbs, with persistence of febrile episodes, which temporarily improve with the use of oral steroid for four
(4) months. Multidisciplinary evaluations were performed, which included cervical lymph node excision,
resulting in immunohistochemical findings compatible with CD5-positive lymphoma of the Marginal Zone
Lymph Node, for which the pertinent bibliographic review was carried out.
Keywords: lymphoma, marginal zone, positive CD 5 marker.

Linfoma CD5-positivo da zona nodal marginal, Relato de caso em paciente adolescente
RESUMO

Trés tipos de linfomas de zona marginal (MZL) sdo atualmente reconhecidos: MZL esplénico, MZL extranodal
(linfoma MALT) e linfonodo primario LZM (MLL NM). Embora esses linfomas tenham caracteristicas
morfologicas e fenotipicas um tanto sobrepostas, eles diferem em sua apresentagdo clinica ¢ comportamento.
Nesse sentido, o linfoma de zona marginal (LMZ) ¢ uma neoplasia de células B maduras indolentes com
apresentagdo clinica variavel e caracteristicas histopatologicas distintas. Do exposto, o caso de uma adolescente
de 15 anos, natural do estado de Anzoategui, produto de pais ndo consanguineos, com historia pessoal de
polipectomia de polipo juvenil, distiirbio paroxistico, prolapso da valva mitral competente (corrigido), erro inato
da imunidade: imunodeficiéncia varidvel comum, infec¢do pelo virus Eepstein Barr e virus da hepatite C.
Historia familiar de pai e irmdo com hemoglobinopatia, irmdo que faleceu de Leucemia Linfoblastica Aguda.
Pacientes com quadro clinico de 12 meses caracterizado por febre intermitente, palidez mucosa cutanea,
poliartralgias, dor abdominal perumbilical difusa, distensdo abdominal, hiporexia, astenia, perda de peso,
adenomegalia cervical, axilar e inguinal, além de nefromegalia, posteriormente associada a tontura, lesdes
maculopapulares eritematosas na face e membros inferiores, com persisténcia de episodios febris, que melhoram
temporariamente com o uso de esterdide oral por quatro meses. Foram realizadas avaliagdes multidisciplinares,
que incluiram a excis@o de linfonodos cervicais, resultando em achados imuno-histoquimicos compativeis com
linfoma CD5-positivo do Linfonodo da Zona Marginal, para o qual foi realizada a revisdo bibliografica
pertinente.

Palavras-chave: linfoma, zona marginal, marcador CD 5 positivo.
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INTRODUCCION

Los linfomas son neoplasias malignas que
se originan a partir del tejido linforreticular de
origen clonal de células progenitoras de linfocitos
T y B, que se caracterizan en la infancia por una
evolucion aguda a subaguda e invasion a la médula
osea. Se reconocen dos grupos: linfoma de
Hodgkin y el linfoma no Hodgkin (LNH). El 40%
de los linfomas son de tipo Hodgkin y el 60%
restante son los no Hodgkin (LNH). La
clasificacion del LNH es compleja y estd en
continuo cambio. El linfoma nodal de la zona
marginal (NMZL) fue descrito inicialmente y
designado como linfoma monocitoide de células B
por Sheibani y colegas 1 en 1986 basandose en su
observacion de que las células neoplésicas se
parecian, en parte, a las células B monocitoides
como se observa en estados patologicos, como la
infeccion  por  Toxoplasma  gondii. (1)
Posteriormente, se propuso el término linfoma
nodal de la zona marginal para enfatizar la similitud
morfologica e inmunofenotipica entre el NMZL y
los linfomas de la zona marginal que afectan sitios
extranodales y el bazo. De alli, pues, Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye
mas de 50 subtipos diferentes de LNH. Se pueden
clasificar como linfomas de bajo grado o indolentes
o de alto grado o agresivos, en funcion de su curso
evolutivo y manejo terapéutico. Los linfomas de
células B maduras de grado bajo o intermedio
(como el linfoma linfocitico pequefio, el linfoma de
tejido linfoide asociado a las mucosas [MALT], el
linfoma de células del manto, el mieloma o el
linfoma de células foliculares) rara vez se observan
en nifios. La clasificacion de la OMS ha
identificado el linfoma folicular de tipo pediatrico
y el linfoma de la zona marginal ganglionar
pediatrico como entidades separadas de sus
contrapartes en adulto. (2)

En este sentido, el linfoma de la zona
marginal es un tipo de linfoma indolente que es
poco frecuente en pacientes pedidtricos. Puede
presentarse como enfermedad ganglionar o
extraganglionar y casi siempre como enfermedad
de estadio bajo (estadio I o estadio II). No esta claro
si el linfoma de la zona marginal que se observa en
pacientes pediatricos es clinicopatologicamente
diferente de la enfermedad que se observa en
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adultos. Los MZL son el tercer tipo mas comun de
linfoma no Hodgkin de células B, después del
linfoma difuso de células B grandes y el linfoma
folicular. En los Estados Unidos, de 2001 a 2017,
la incidencia de MZL aument6 un 1,0 % por ailo,
lo que refleja en parte una mejora en el diagndstico.
La incidencia de MZL aumenta exponencialmente
con la edad. Los MZL son mas frecuentes en los
varones, con excepcion de los MZL extranodales
que surgen en las glandulas salivales y tiroideas,
que pueden albergar enfermedades autoinmunes
que ocurren con mayor frecuencia entre las
mujeres.

Reconocido en la clasificacion REAL
(Revised European-American Lymphoma
Classification) como bajo grado de los linfomas de
zona marginal B, microscopicamente estan
caracterizados por ser una mezcla heterogénea de
células pequeiias redondeadas de linfocitos
hendidos, a menudo con diferenciacion
plasmocitica y un componente monocitoide B.
Inmunolégicamente son neoplasias de células B,
que expresan pesadas de
inmunoglobulinas distintas a IgD, habitualmente
sin coexpresion de CD5. Sin embargo, NMZL
tipicamente tiene un inmunofenotipo de célula B no
especifico, positivo para inmunoglobulina
monotipica y marcadores de célula B y usualmente
negativo para CDS5, CD10, CD23, BCL-6 y ciclina
DI1. CD5 es una glucoproteina de membrana que
normalmente estd presente en subconjuntos de

cadenas

células T, asi como en células B de memoria y
parece tener un efecto que contribuye a la
supervivencia de las células B. (3) Sin embargo, las
funciones fisiologicas de CD5 en humanos siguen
siendo incompletamente entendidas. Otros han
reportado que la expresion de CDS5 puede ocurrir
en un subconjunto de linfomas de zona marginal y
puede correlacionarse con la diseminacion de la
enfermedad. No obstante, algunos estudios
inmunofenotipicos muestran la expresion de
marcadores CD5 'y CDIO que estan
caracteristicamente ausentes, aunque se ha
informado de CD5 en el 10-20% de los casos.
Asimismo, CD43 puede coexpresarse en el 20-75%
de los casos y se ha informado de la expresion de
CD23 en hasta el 30% de los casos. (4)

En este sentido, la sintomatologia puede ser
muy variada y dependera del subtipo histologico, la
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rapidez de crecimiento del tumor, la localizacion
inicial, la edad del paciente y sus circunstancias
particulares. Normalmente, se presenta como un
ganglio aumentado de tamafio, palpable
(linfadenopatia) o esplenomegalia, con fiebre,
pérdida de peso o sudoracién profusa, no
explicable por otras causas. No obstante, mas de la
tercera parte de los LNH puede ser de localizacion
extranodal y afectar practicamente a cualquier
organo. Son indicativos de enfermedad avanzada
los denominados sintomas B (la fiebre superior a
38°C, sudoracion nocturna y pérdida de peso de
mas del 10%). Estan presentes en el 47% de los
linfomas agresivos, pero también pueden aparecer
(<25%) en pacientes con linfoma indolente. Otros
sintomas, menos frecuentes, son astenia, anorexia,
malestar general, prurito, cefalea, tos, dificultad
para respirar y dolor 6seo o abdominal.

Es importante destacar que, en la actualidad,
se han logrado grandes avances en el tratamiento
de los LNH en nifios y adolescentes. Con los
protocolos actuales de tratamiento, los principales
grupos colaborativos en el mundo reportan una
sobrevida aproximada del 90%. (5) La principal
razén que ha permitido mejorar la supervivencia de
estos pacientes son las estrategias de tratamiento
disefiadas de acuerdo al riesgo de la enfermedad y
al estadio (avanzado o localizado); aunado al
inmunofenotipo y a la gran disposicion de farmacos
con los que se cuenta para tratar esta enfermedad.
En la actualidad se considera que el factor mas
importante para la sobrevida es el tratamiento
inicial y la respuesta del tumor al mismo. En este
mismo contexto, por ser una enfermedad
infrecuente en pacientes pediatricos, los casos
descritos en la literatura son escasos; se presenta
caso de adolescente femenino con diagndstico de
Linfoma de la zona marginal ganglionar con
marcador CDS5 positivo.

Reporte del caso clinico

Se presenta el caso de un adolescente
femenino de 15 afios de edad, natural y procedente
del estado Anzoategui, producto de padres no
consanguineos, con antecedentes familiares de
padre y hermano con hemoglobinopatia, hermano
fallecido por LLA. Antecedentes personales de

polipectomia de polipo juvenil (2021) (sin
evidencia de malignidad en tejido examinado), a su
vez, presentd trastorno paroxistico tratado con
acido valproico, prolapso de la valvula mitral
competente (corregido), error innato de la
inmunidad: inmunodeficiencia comun variable
(2022) tratada con inmunoglobulina humana (0,4
g/kg/dosis), infecciéon por VEB (2021) y VHC
(2023). Quien curs6 con cuadro clinico de 12 meses
de evolucion caracterizado por alzas térmicas
persistentes, palidez cutaneomucosa acentuada,
poliartralgias, dolor abdominal difuso
periumbilical, distension abdominal, hiporexia,
astenia, pérdida de peso, adenomegalias cervicales,
axilares e inguinales, ademas de nefromegalia,
asociandose posteriormente
maculopapulares eritematosas en cara y miembros
inferiores, con persistencia de episodios febriles,
los cuales mejoran transitoriamente con el uso de
esteroide VO durante cuatro meses. Se realizaron
valoraciones multidisciplinarias, en las cuales
constaron de biopsia de médula 6sea el 31/10/21
con impresion  diagnostica:

mareos, lesiones

médula  osea
hipocelular con panhipoplasia moderada a
predominio de la serie mieloide. Disminucion de
los depositos férricos medulares. No hay evidencia
de malignidad y/o enfermedad granulocitica en el
material evaluado.

Seguidamente se realizo TAC de cuello,
torax, abdomen y pelvis en las que reportan
multiples ganglios de aspecto inespecifico de
ubicacion cervical, axilar e inguinal (08/03/2022)
de igual modo, se sometid a exéresis de ganglio
cervical, con hallazgos inmunohistoquimicos de
fechas: 15/06/2022 y 02/09/2022 compatibles con
linfoma de la zona marginal ganglionar con
expresion positiva para CD5. En vista de dichos
hallazgos se indico por parte del servicio de
hematologia cumplir con quimioterapia protocolo
R-CHOP (Rituximab, ciclofosfamida, vincristina,
adriamicina, prednisona) 6 ciclos que inicio el
04/10/2022 y culminé el 27/02/2023. Actualmente
se encuentra en remision completa de la
enfermedad, realizandose CT-PET SCAM anual y
valoraciones periodicas de efectos tardios.
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METODOLOGIA

El presente estudio incluyo a una paciente
adolescente femenina de 15 afios de edad, con
diagnostico anatomopatologico e
inmunoihistoquimico de linfoma de la zona
marginal ganglionar con marcador CDS5 positivo.
Se realizd valoracién de la paciente a nivel
multidisciplinario (cardiologia, nefrologia,
gastroenterologia,  endocrinologia,  pediatria,
cirugia). En este contexto, los procedimientos
utilizados en la paciente y la recoleccion de estos
datos fueron realizados tras la obtencion del
consentimiento informado de los padres.

DISCUSION

La evaluacion de la expresion de CDS es
una herramienta util en el estudio de los linfomas
de células B. ElI CD5 se
caracteristicamente en la leucemia linfocitica

expresa

cronica/linfoma linfocitico pequeiio (LLC/LLP) y
el linfoma de células del manto, mientras que otros
linfomas de células B suelen ser CD5 negativos.
Sin embargo, ademas del NMZL, se ha informado
la expresion de CDS5 en subconjuntos de linfoma de
la zona marginal esplénica, linfoma de la zona
marginal extranodal de tipo MALT (linfoma
MALT), linfoma linfoplasmocitico/
macroglobulinemia de Waldenstrom, linfoma
folicular y linfoma difuso de células B grandes. Sin
embargo, se han informado muy pocos casos de
NMZL CDS5-positivo, y las caracteristicas
clinicopatologicas de dichos casos no se han
descrito completamente en la literatura. En este
contexto, el linfoma de la zona marginal ganglionar
es mas comun en adultos mayores, y su aparicion
en adolescentes es extremadamente rara. La
presencia del marcador CD5 positivo es alin mas
inusual, ya que este marcador se asocia tipicamente
con linfomas de células T y leucemias linfociticas
cronicas. Este caso destaca la importancia de un
diagnostico preciso y una evaluacion exhaustiva de
los marcadores inmunohistoquimicos para
determinar el subtipo exacto de linfoma y planificar
el tratamiento adecuado.

En contraste, un estudio realizado por Jaso
y otros (2013) evidencié que la frecuencia de
expresion de CD5 en NMZL pareci6 ser mayor que
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en el linfoma MALT, reportada en menos del 5%
de los casos, pero es menor que la expresion de
CDS5 en el linfoma de la zona marginal esplénica,
en el que CD5 puede expresarse tenuemente en
aproximadamente el 20% de los casos. Otros han
abordado la importancia clinica de la expresion de
CDS5 en pacientes con linfomas de la zona marginal
esplénica y extranodal. De este modo, aseguran que
la expresion de CD5 en los linfomas de la zona
marginal tanto extranodales como esplénicos se
correlaciona con un mayor riesgo de enfermedad
diseminada. Sin embargo, la relacion entre la
expresion de CD5 y la diseminacion de la
enfermedad no se ha demostrado previamente para
pacientes con NMZL. De este modo, los pacientes
con NMZL CDS5-positivo tienen una mayor
frecuencia de enfermedad en etapa avanzada y
compromiso de la médula ésea en la presentacion
en comparacion con los pacientes con NMZL CD5-
negativo. La frecuencia de diseminacion en
pacientes con NMZL CD5-positivo en este estudio
es mas alta que lo que se ha informado para
pacientes con NMZL en la literatura. (6)

En la paciente mencionada se evalud
mediante inmunohistoquimica, la cual reportd
inmunotinciébn  positiva,  patrbn  membrana
citoplasmatica, en area parafolicular de fuerte
intensidad. Es de hacer notar que el papel de la
expresion de CDS en el linfoma sigue sin
entenderse por completo, al igual que la
importancia fisiologica de la expresion de CDS5 por
las células B humanas en general. Si bien el CD5
se asocia caracteristicamente con células B
ingenuas y de memoria en ratones, la expresion de
CDS5 se puede encontrar en frecuencias bajas y
variables en todos los subconjuntos de células B en
adultos. La expresion de CD5 también es algo 1abil
e influenciada por el microambiente, ya que otros
han indicado que multiples sitios de enfermedad en
un paciente individual pueden mostrar diferencias
en la expresion de CD5. Se ha demostrado que la
expresion de CDS5 es un regulador negativo del
sistema inmunologico, asi como un posible
marcador de exposicion antigénica; sin embargo, el
papel de estas funciones en la diseminacion de la
enfermedad sigue siendo oscuro. Finalmente, la
expresion de CD5 en NMZL se correlaciona con
una mayor frecuencia de diseminacion, pero los
pacientes tienen un curso clinico indolente y una
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excelente supervivencia general como en el caso
planteado.

CONCLUSION

El linfoma folicular de tipo pediatrico y el
linfoma pediatrico de la zona marginal son dos de
los linfomas de células B mas raros, ya que se
presentan predominantemente en la poblacion
pediatrica y muestran caracteristicas distintas de
sus contrapartes mas comunes en adultos. En este
sentido, este caso resalta la importancia de
considerar diagndsticos raros en pacientes jovenes
con linfadenopatia persistente y
sistémicos. La identificacion de marcadores

sintomas

inmunohistoquimicos, como el CDS5, es crucial
para un diagndstico preciso y una planificacion
terapéutica adecuada. La colaboracion
multidisciplinaria es esencial para el manejo
optimo de estos casos complejos.
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ANEXOS

Descriprion macroscopica
So rocibe Hado an formol un (1) fragmaento cllindrico, mida 1.1 % 0,2 em, pardo oncuro con dreas blanquecinas, duro Se
inoiuye en su totalidad para ostudio Nstologico, Pravio proceso o dascaloimnancion

Descripaién microscopica
i lon conos histaldgicon evaluados se obsorva
. Ralacion tejido hamatopoyélico/te)ido adiposo 35/65
. Sane antrolde presenta, disminuida
. Sorne mislolde presanta, disminuide, madurando hasta granulocitos
. Sarie megacarocitica presente
. Disminucion de los depositos farrcos madularos
. Ausencia de fibrosis y/o granulomas
. NO so observa Araas do nocrosis
. NO 86 [dentfican atipias celularons
. Trabéculas dsens sin leslones histologicas

| Diagnostico

Maduln onan, DIopSIA
MEDULA OSEA HIPOCELULAR CON PANHIPOPLASIA MODERADA A PREDOMINIO DE LA SERIE MIELOIDE,
DISMINUCION DE LOS DEPOSITOS FERRICOS MEDULARES, NO HAY EVIDENCIA DE MALIGNIDAD Y/O

ENFERMEDAD GRANULOMATOSA EN EL MATERIAL EVALUADO.

Imagen 1. Biopsia de médula ésea
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TX TORAX ALTA RESOLUCION

Se realiza estudio Tomogrdfivo de Cuello, Tdrax, Abdomen y Pelvis, en adquisicion axial posterior
reconstruccion multiplanar, con la administracion de contraste oral, sin y con contraste endovenoso,
evidenciando:

CUELLO:
A nivel de la zona 11l de forma bilateral encontramos ganglios linfaticos de tamano discretamente aumentado, sin

embargo no superan los 5 mm, conservan su morfologia ovalada y su hilio graso, sin reaices significativos
posterior a la administracion del contraste.

Encontramas una adecuada definicién de las estructuras musculares con buenos planos de clivaje.
Las estructuras vasculares son de calibre y trayecto normal con una adecuada opacificacion post contraste.

A nivel de la favinge se conserva adecuadamente los planos mucosos sin evidencia de engrosamientos ni lesiones
ocupantes de espacio.

Posterior a la administracion de contraste no encontramos realces patologicos.
La glandula tiroides muestra adecuado tamano y morfologia.

En las regiones supraclaviculares no se evidenctan adenopatias.

TORAX:

Adecuada radiotransparencia de los campos pulmonares sin evidencia de infiltrados o consolidados, nédulos o
masas.

No hay derrame, engrosamiento pleural ni neumotdrax.

En relacién con el mediastino las estructuras vasculares son de calibre y trayecto normal con una adecuada
apacificacion post contraste.

El timo luce aumentado de tamajio, midiendo en plano axial 4 x 1.6 cm éste muestra crecimiento hacia su porcion

para cardiaca izquierda, hasta alcanzar una longitud de aprox. 6.3 cm, debe ser comparado con estudios previos
no disponibles para el momento de la evaluacion dado antecedente de la paciente.

La silueta cardiaca tiene una adecuada morfologia, densidad y tamario.

A nivel del mediastino no se evidencian adenopatias a sefialar,

En las reglones axilares encontramos ganglios linfaticos de aspecto tomogrdfico inflamatorio y conservan su
morfologia ovalada ¢ hilio graso.

ABDOMEN Y PELVIS:
Higado de tamario dentro de los limites normales, el I6bulo hepdtico derecho mide 14.1 cm y el lobulo hepdtico

izquierdo mide 10.9 ecm de morfologla y densidad normal, sin evidencia de lesiones focales. Posterior a la
administracion de contraste no muestra realces patologicos.  Los vasos portales y supra hepaticos son de calibre

Imagen 2. TAC cuello, torax, abdomen y pelvis.

Salud, Arte y Cuidado; Vol. 19 (1) 223-232 enero-junio 2026 ~ SAC 229




) = -
t". r
«

2 A
%J L‘l Linforna de la zona marginal ganglionar con marcador CD5 positivo, reporte de un caso en paciente adolescente

Aguino-Gonzalez Maria Kristina, Rivero-Santeliz Amilcar Jose, Balza-Novoa Rolfi Rafael.

Vesicula biliar plenificada,
; paredes no engrosad, i ?
extrahepdticas de calibre y trayecto normal * 8 mdges b i interor, Vi bliares imd

I pancreas es d'e Iaman'o, maorfologia y densidad normal sin evidencia de lesiones focales, realces paiologicos v
alteraciones peripancredlicas. o

Kl bazo s de tamanio, morfologia y densidad normal sin aparentes imagenes focales. Tiene un volumen 2 [1]
«.
Las glindulas suprarrenales son de aspecto tomogrdfico normal.

Ambos rifones son de tamaro, morfologia y densidad normal sin evidencia de lesiones focales, linasis mi urgpaza
obstructiva. Ambas pelvis renales se encuentran discretamente dilatadas, sin embargo debe ser considerado ¢!
grado de plenificacidn vesical durante ¢l estudio, Ambos rifiones concentran y eliminan el material e conirasie
de forma simétrica.

Ambos uréteres son de calibre y trayecto normal sin evidencia de lesiones endoluminales xi dilataciones.

Las estructuras vasculares del retroperitoneo son de calibre y trayecto normal sin evidencia de lesiones focales.
dilataciones y con una adecuada opacificacion post contraste.

A nivel del retroperitoneo, mesenterio y regiones inguinales no enconframos adenopatias a senalar.

En ambas regiones inguinales encontramos ganglios linféticos de aspecto tomogrdfico inflamatorio que no
superan los 6 mm.

Las asas intestinales tienen una adecuada distribucion con progresion del material de contraste oral de forma
satisfactoria hasta recto. No hay niveles hidroaéreos ni imdgenes endoluminales. No hay alieraciones de la

grasa mesentérica.

Vejiga plenificada de paredes no engrosadas sin imagenes en su interior.

Ultero y anexas de aspecto tomogrdfico normal sin aparentes imdgenes focales ni realces patolégicos.
Las estructuras 6seas son de adecuada densidad, sin evidencia de lesiones focales tipo bldsticas o liticas.
No hay liquido libre en cavidad abdominal.

CONCLUSION:

DESCRIBIMOS GANGLIOS LINFATICOS DE ASPECTO TOMOGRAFICO INFLAMATORIO EN LA
ZONA I BILATERAL DEL CUELLO, AXTLAS ¥ REGIONES INGUINALES DE FORMA BILATERAL.

EXISTE CRECIMIENTO DEL TIMO CON EXTENSION PARACARDIACA IZQUIERDA, EN RELA CION
CON ANTECEDENTE CONOCIDO. DEBE SER ESTRICTAMENTE CORRELACIONADO CON
ESTUDIOS PREVIOS, NO DISPONIBLES PARA EL MOMENTO DE LA EVALUA CION.

Imagen 3. Continuacion TAC cuello, torax, abdomen y pelvis.
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Imagen 4. Inmunohistoquimica [

Descripcion macroscopica:

Se recibe en consuita un (1) blogue de parafina con material incluido, identificados con el namero I-

517-22, procedente de la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital *Domingo Luciani®, Caracas,
Dto. Capital, para evaluacion inmunohistoquimica.

Estudios inmunchistogquimicos:

Previa re_qxperacién antigénica por calor y presion, se realizd el estudio inmunohistogquimico de ia
lesidn. utilizando los siguientes anticuerpos:

- CD20. -CD43. -CD10. - CD5. -BCL-2. - BCL6. - p53. - Cadenas Kappa.
- Cadenaslambda. - CiclinaD1. - Kig7.

Las ceélulas en estudio mastraron:
- CD20: Inmunotincion positiva, patrén membrana citoplasmatica, en area folicular y en zona
de expansion parafolicular, de fuerte intensidad.
CD43: Negatividad. Inmunctincién positiva, patrén de membrana citoplasmatica, en
algunos linfocites T del area parafolicular, de escasa intensidad.
- CD10: Inmunotincion negativa
CDS: Inmunotincion positiva, patrén membrana citoplasmatica, en area parafolicular, de
fuerte intensidad
- BCL-2. Inmunctincion positiva, patron de membrana citoplasmatica, en el drea de manto de
los foliculos linfoides y en las células que expanden el drea parafolicular, de moderada
intensidad.
- BCL-6: Inmunoctincién negativa.
:83. Inmunotincién positiva, patréon nuclear, débil intensidad, en las células de tamano

intermecio que se encuentran en el area de expansion parafolicular, Negatividad
células peguenas. e

- Cadenas Kappa. Inmunotincién negativa.

- Cgsdenas Lambda: Inmunotlincién positiva, patrén citoplasmatico, en ocasionales células
que expanden el area parafolicular.

- Ciclina D1, Inmunotincion aberrante, patrdn membrana citoplasmatica, difuso en area
folicular y parafolicuiar, de fuerte intensidad (inmunotincién no evaluable).

- KB7' Inmunotincion positiva, patrén nuclear en el 7-10% de las células nden
area parafolicular. ieTheng -

Imagen 5. Inmunohistoquimica 11
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’ MARGINAL GANGLIONAR CON EXPRESION POSITIVA PARA CDS.

r_l-);agnostl c::.
| Referdo comeo "Ganglio cervical” blogua de cansulta,
| HALLAZGOS INMUNOHISTOQUIMICOS COMPATIBLES CON LINFOMA DE LA ZONA

Nota: Este tipo de lesion es poco frecuente en pediatria, pero se han descrito casos En ocasiones
es dificil reahizar el diagnostico diferencial con lesiones tipo Hiperpiasia atipica de la zona marginal
ganglionar en la poblacion infantii. Ambas condiciones provocan alteracion focal o difusa de 1a
arquitectura ganglionar con erpansidn parafolicular por una mezcla de linfocitos pequefios &
intermedios, con nucleos discretamente irregulares, los cuales son CD20 y BCL-2 positivos. En
algunos casos existe expresion combinada para CD5, pero la negatividad para CD10 y Ciclina D1
descarta {a posibilidad de otras entidades (por ejm: Linfomas de las células del manto). Existe, en
el caso en estudio, una ausencia de expresion de cadenas Kappa y una restriccion en la expresion
de cadenas Lambda, asi como ausencia de inmunomarcaje para CD43 y BCL-6, como se descnbe
en los Linfomas de la Zona marginal Un bajo indice de proliferacion celular (dada por un
inmunomarcae de Ki67 bajo) es indicativo de un proceso de crecimiento lento & indolente. Ambas
condiciones (Linfoma de la zona marginal y la hiperplasia atipica de la zona marginal ganglionar)
s& pueden observar en pacientes con una alteracion del estado inmunoldgico del paciente, &
incluso, muchos autores postulan que, al mejorar la condicidn inmunolégica del paciente, muchas
de estas alteraciones regresan

Reterancias Mistopathology 2002, 40, 117-126,
Pediatric and Developmental Pathology 2015, 18, 416-421.
Am. J. Surg Pathol 2003, 27, 522-531.

Imagen 6. Continuacion Inmunohistoquimica II.
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