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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente de 48 que consulta
por fiebre y una adenopatia inguinal. La biopsia mostré
reeemplazo de la estructura ganglionar por una florida
reaccion granulomatosa. Entre los granulomas, se encon-
traron células grandes dispersas y muy pocas células de
Reed-Sternberg clasicas. La inmunohistoquimica mostré
tincion fuerte para CD15 y CD30 y negatividad para CD20.
Estos hallazgos confirmaron el diagnéstico de Linfoma de
Hodgkin con reaccién granulomatosa florida que enmas-
caraba el componente maligno.

Palabras claves: reaccién granulomatosa, Linfoma de
Hodgkin, granuloma no necrotizante

ABSTRACT

We report a 48-year-old man, presented with inguinal
lymphadenopathy and low-grade fever. A biopsy revealed
effacement of the whole node by marked non-necrotizing
granulomatous reaction. there were scattered large cells
with few classic Reed-Sternberg cells between the granu-
lomas. Immunohistochemistry reveals strong reaction of
CD15 and CD30, and negative staining for CD20. These
findings confirmed the diagnosis of Hodgkin's lympho-
ma with remarkable granulomatous reaction that almost
masked the malignant component.
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Los granulomas epitelioides han sido descriptos
en el contexto de neoplasias, incluyendo linfomas.
De éstos, el Linfoma de Hodgkin (LH) y Linfoma
no Hodgkin T (LNH -T) son los més frecuentes. La
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reaccién granulomatosa es provocada por citoquinas
aberrantes producidas en las células tumorales y en
las que acompafan al medio ambiente tumoral.

Presentamos un paciente con adenopatias gene-
ralizadas quien tenfa en la biopsia ganglionar una
florida reaccién granulomatosa que enmascaraba las
células del linfoma.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino, 48 afios. En noviembre
de 2.011 present6 un cuadro sincopal. Fue estudiado
y se le detecté un bloqueo completo de rama derecha.
En enero de 2.012 desarroll¢ fiebre, astenia y noté
la apariciéon de una adenopatia inguinal derecha. Se
realiz6 una biopsia excisional de dicha adenopatia
cuyo diagnéstico anatomo-patolégico fue una adenitis
reactiva. Las serologias virales para CMV, HIV, HBV,
EBV y HCV fueron negativas. Un laboratorio del
02/03/2.012 mostré un hematocrito de 29%, una he-
moglobina de 10 g/dL, 9.800 leucocitos/mm?, 320.000
plaquetas/mm? y una eritrosedimentacién de 120 mm.

Posteriormente es evaluado en nuestra institucién
y se decide efectuar nueva biopsia, de adenopatia
supraclavicular izquierda. La anatomia patoldgica
diagnostica un linfoma Hodgkin con reaccion exu-
berante de granulomas de células epitelioides, no
necrotizantes. La biopsia de medula 6sea no evidencia
infiltracién linfomatosa. Las tinciones con Ziehl Neel-
sen y Grocott fueron negativas.

Un estudio de fusién de imégenes PET-TC informa
la presencia de adenopatias supraclaviculares izquier-
das, retroperitoneales e inguinales no voluminosas.
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Fig. 1.- Ganglio linftico a) Granuloma no necrotizante (H&E 20x). b) Célula gigante multinucleada
(H&E100x). c) Entre los granulomas se destaca una célula de Reed Stemberg (RS) cldsica (H&E
600x). d) Ziehl Neelsen negativo 100x.

Fig. 2.- Ganglio linfatico Inmunohistoquimica células de RS a) CD 30+ 400x. b) CD 15+ 400x.
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