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Leucemia/Linfoma Linfoblastico B
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 55 afios que
consulté por una tumoracién orbitaria derecha, asociada a
adenomegalias axilares e inguinales bilaterales, anemia y
plaquetopenia leves. La histopatologia de la médula ésea
se observé una infiltracién de mas del 90% de la celulari-
dad total por blastos con fenotipo linfoide. La citometria
de flujo de la biopsia de la lesién orbitaria y de médula
mostré la presencia de 2 poblaciones clonales linfoides:
una predominante, de mayor tamafio y mas inmadura
con expresion de CD19+, CD20+/-, CD10++, CD79a cit+,
1 cit- y otro clon minoritario con linfocitos mas pequefios
y maduros CD19+, CD20++, CD10+, p cit+, A++

El diagnéstico anatomopatolégico fue de linfoma lin-
foblastico B con compromiso orbitario y medular.

Palabras clave: leucemia linfoblastica aguda B/Linfoma
linfobléstico B orbitario

ABSTRACT

We report a 55 years old male admitted for a right or-
bital mass associated with bilateral axillary and inguinal
limphadenopathy, mild anemia and thrombocytopenia.
Bone marrow biopsy showed a blast infiltration greater to
90% of total cellularity with a lymphoid phenotype. Flow
cytometry of orbital mass and marrow samples showed 2
clonal lymphoid populations: a predominant one, more
immature with greater cells expressing CD19+, CD20+/-,
CD10++, CD79a cit+, p cit- and another smaller clon with
more mature and smaller lymphocytes CD19+, CD20++,
CD10+, CD5-,11 cit +, A++.

Final pathologic diagnosis was a B lymphoblastic
lymphoma with orbital and bone marrow involvement.

Key words: orbital B acute lymphoblastic leukemia/
lymphoblastic lymphoma
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 55 afios que con-
sulté por masa orbitaria poco dolorosa de creci-
miento progresivo de dos meses de evolucidn.
Tratada en forma ambulatoria como un cuadro
infeccioso periorbitario, la lesién progresé hasta
comprometer el total de la érbita derecha y pre-
sentar sangrado espontdneo intermitente. Por una
infeccidn respiratoria intercurrente requirié inter-
nacién. El laboratorio de ingreso mostré un hema-
tocrito de 23%, una hemoglobinemia de 6,9 gr/dL,

Figura 1. Gran masa que compromete el espacio orbitario derecho,
friable, de ficil.
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MASA ORBITARIA LEUCEMIA/LINFOMA

Figura 2. Extendidos de médula ésea donde se observa infiltracion por
células de gran tamafio con alta relacion niicleo-citoplasmdtica, nucléolos
inconspicuos, y citoplasma baséfilo escaso agranular. (MGG x 1000)

9.100 leucocitos/uL, 107.000 plaquetas /pL, LDH:
7.335 U/L (limite superior normal: 480). Se realiz6
TC de cerebro, érbitas y macizo facial, biopsia de la
lesién orbitaria y estudio de médula ésea, donde se
observé una infiltraciéon por blastos linfoides B de
mas del 90%. Por citometria de flujo correspondie-
ron a una LLA B comtn, presentes también como Figura 3. Orbita derecha ocupada por voluminosa lesion de densidad
poblacién clonal mayoritaria en la lesién orbitaria. partes blandas, heterogénea, de aspecto vegetante, que distorsiona y
En ambos sitios se observé un pequefio porcentaje  comprime el globo ocular.

Citometria de flujo de biopsia de lesion orbitaria

(68%) de linfocitos B inmaduros, de gran tamafio y
complejidad citoplasmdtica moderada, sin expresion
de cadenas livianas en la membrana celular,
G G CD19+, CD20+ parcial, CD10+, CD5(-).

i g (3%) de linfocitos B maduros, monoclonales para
la cadena liviana lambda de las inmunoglobulinas,
expresion fuerte, CD19+, CD20+, CD10+, CD5(-).
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(5,00%) Linfocitos B: de tamafio pequefio y complejidad citoplasmitica normal, CD20+, CD10+,
CD19+, CD58(-), CD38(-), CD79a cit+, IgM cit+, monoclonales para la cadena liviana lambda de las
inmunoglobulinas, expresion fuerte.

(19,00%) Linfocitos B inmaduros de gran tamario y complejidad citoplasmitica moderada, CD20+ débil y
parcial, CD19+, CD10++, CD38++, CD58++, CD79a cit+, IgM cit (-), sin expresion de cadenas livianas
de las inmunoglobulinas en la membrana celular.

Figura 4. Citometria de flujo de biopsia de lesién orbitaria y medula dsea que muestran dos poblaciones clonales linfoides.
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Figura 5. Cortes histologicos de las biopsias de masa orbitaria y medula ésea (M.O.) con infiltracion difusa por blastos de mediano tamario, niicleos
hipercromdticos y escaso citoplasma que comprometen todos los sectores intersticiales y las paredes vasculares. A) Lesién de orbita (H y E 100x).
B) Lesion de M.O. (H y E 40x) .C) Lesién de érbita (H y E x1000). D) Lesién de érbita, Inmunohistoquimica para CD10 (400x). E) Lesién de
M.O., inmunohistoquimica con positividad focal para CD 20 (x400, flechas). F) Lesion de drbita, inmunohistoquimica para Ki67 que muestra un

alto indice de proliferacién (x400).

(5%) de linfocitos B maduros clonales de pequefio
tamafio. El diagnéstico anatomopatolégico fue un
linfoma linfobléstico B.

El compromiso de 6rbita corresponde entre el
5% y el 14% de todos los linfomas no Hodgkin con
presentacion extranodal. La variante mds frecuente
es el linfoma MALT".

En una serie de 353 casos de linfomas orbita-
rios, sb6lo 3 casos fueron linfomas linfoblésticos,
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lo que remarca lo infrecuente de esta forma de
presentacion®.
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