Recaida palpebral en
un linfoma No Hodgkin
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Paciente de 58 afios, sexo femenino dignosticada
como Linfoma No Hodgkin difuso, a pequefias células,
estadio I'V B. Recibié CHOP (ciclofosfamida, Vincris-
tina, Doxorrubicina y Meprednisona) x 6 ciclos con
remision completa.

Recidiva posterior tratada con CHOP + Radiotera-
pia y/o Radioterapia con respuesta.

En Mayo de 2005 consulté por disminucién de
apertura palpebral y tumoracién observable bipalpe-
bral. TAC de érbita c/contraste: engrosamiento de la
region palpebral superior derecha y en menor grado de
la izquierda. Involucrando el tejido graso subcutaneo

F. de ingreso 29/8/06
F. de publicacion 27/6/07

IMAGEN

HEMATOLOGIA, Vol. 11 N° 1: ¢
Enero - Abril, 2007

se observan pequefias imdgenes nodulares sobre la re-
gion supraciliar y parcialmente en el parpado superior,
especialmente sobre el margen externo y superior de
la 6rbita derecha, con un nédulo dominante de 1,3 cm.
Biopsia de piel y celular subcutdneo palpebral: Infil-
tracion linfoide difusa.

Inmunomarcacién: positividad con ACL,L-26 y
CD79 A. Negatividad con CD3,UCHL-1, CDI15 ¥
CD30.

Médula Osea con infiltracién por linfoma.

Recayé como linfoma difuso a grandes células.




