
que suelen regresar espontáneamente en 2-6 semanas. La afecta-
ción extracutánea es propia de los casos que progresan a linfomas.
La anatomía patológica de estas lesiones muestran un infiltración
dérmica por linfocitos T atípicos junto a un número variable de
células inflamatorias (neutrófilos, eosinófilos, macrófagos...). Los
linfocitos T atípicos pueden presentar dos morfologías diferentes:
células con núcleo cerebriforme (como en la micosis fungoide) y
células Reed-Stenberg-like (como en el linfoma Hodgkin). Se dis-
tinguen tres subtipos de papulosis linfomatoide. El subtipo A se
caracteriza por un predominio de células Reed-Stenberg-like y
numerosas células inflamatorias, mientras que en el subtipo B hay
un predominio de células cerebriformes. Estas dos lesiones pueden
coexistir en un mismo paciente. El subtipo C es una lesión border-
line con histología de un linfoma, pero con un comportamiento clí-
nico propio de una PL. Las células T atípicas expresan CD4 y
CD30 positivas, siendo CD2, CD5, CD8 (3) y proteína ALK-1
negativos. En el 50% de los casos existe reordenamiento de los
genes de TCR ( más propio de las lesiones B) (4,5), siendo la tras-
locación (2;5) negativa (6).

Presentamos el caso clínico de una transformación de una PL
hacia un linfoma T anaplásico de células grandes tras una larga
evolución:

Varón de 45 años, con alopecia universal, que a partir de los
30 años de edad comienza a presentar lesiones cutáneas papulo-
sas rojizas no pruriginosas, que regresan espontáneamente en 2-
3 semanas, de localización preferentemente en cara y tronco,
estando asintomático y con una exploración física anodina. Se
realiza biopsia de una de las lesiones cutáneas a los 35 años,
presentando un infiltrado perivascular dérmico situado en zonas
superficiales y profundas, pero también en zonas perifolicula-
res, constituido por células linfoides y células reactivas funda-
mentalmente eosinófilos. En el inmunofenotipo destacaba
CD30+/ CD45+/EMA-/ALK-1- compatible con una Papulosis
Linfomatoide tipo A. Se realiza estudio de extensión con TC
toraco-abdominal, biopsia de médula ósea y analíticas siendo
negativo. Se decide vigilancia estrecha del paciente. Tras 7 años
de seguimiento el paciente presenta una adenopatía laterocervi-
cal derecho y un nódulo frontal violáceo. Se realiza un nuevo
estudio de extensión que resulta negativo; y se decide continuar
con la vigilancia estrecha. Dos años después el paciente presen-
ta un rápido crecimiento de la adenopatía, presentando un con-
glomerado adenopático de 6x6x5 cm en región parotídea dere-
cha y supraclaviculares bilaterales y un nódulo violáceo frontal
de 6 cm. Se realiza estudio de extensión que es negativo, con
una gammagrafía con Galio 67 que capta sólo en región parotí-
dea derecha y frontal, y la biopsia ganglionar revela un infiltra-
do celular, donde destaca la presencia de células linfoide atípi-
cas de gran talla, de núcleo grande con varios nucleolos
prominentes agrupadas entre sí; y áreas confluyentes de necro-
sis coagulativa. Las células neoplásicas son CD30+/ CD45+/
CD3+/ EMA+/ bcl-2+/ ALK-1 -/CD4-/CD8-/CD20-/CD68-;
con el diagnóstico de linfoma T anaplásico de células grandes.
Se inicia entonces quimioterapia con esquema CHOP, presen-
tando una aparente remisión tras 6 ciclos. 

Nueve meses después vuelve a presentar una recidiva con
presencia de múltiples adenopatías mediastínicas, cervicales,
axilares e inguinales en la TC. Inicia una segunda línea con Flu-
darabina que es retirada tras 2 ciclos al objetivarse nueva pro-
gresión de la enfermedad. Tras 6 ciclos de la tercera línea de
quimioterapia con ESHAP el paciente presenta nueva remisión
aparente.

P. Khosravi Shahi

Servicio de Oncología Médica. Hospital General Universitario
Gregorio Marañón. Madrid
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Evolución de la enfermedad de Graves tras
tratamiento con radioyodo

Sr. Director.

El tratamiento de la hiperfuncion tiroidea con I-131 fue utili-
zado por primera vez en 1941 y desde entonces, es empleado
como terapia de primera línea, en el tratamiento de la Enferme-
dad de Graves (EG) que recidiva tras la utilización de antitiroi-
deos de síntesis. Es considerado una terapia eficaz, de fácil
administración y bajo coste (1,2). El objetivo del estudio es
conocer la evolución de la Enfermedad de Graves tratada con I-
131.

Se estudia  prospectivamente la evolución de la función tiroi-
dea en 32 pacientes diagnosticados de EG que recidivaron tras
un tratamiento de 20,25 ± 3,6 meses, con antitiroideos de sínte-
sis. Se analizan los siguientes parámetros, edad, sexo, volumen
tiroideo, dosis de radioyodo (ajustada a captación a las 24 h). La
función tiroidea previa al radioyodo se normalizó con metimazol
(5-20 mg. día). Para el análisis estadístico de empleó el G-Stat
software, versión 1.0 (e-biometrica.com, GlaxoSmithKlein-
España).

De los 32 pacientes estudiados 22 fueron mujeres (68,7%) y
10 varones (31,2%). Con una edad media de 38,3 ± 11,7 años
(19-69 años). Los pacientes fueron controlados durante 34,3 ±
15 meses (12-72 meses). La dosis total de I-131 empleada fue de
22,5 ± 12,9 mCi. Las mujeres recibieron 18,5 ± 1,7 mCi y los
varones  30,8 ± 5,7 mCi (p < 0,01). Un 37,9% de los pacientes
precisaron de una segunda dosis por nueva recidiva de su hiper-
tiroidismo, siendo el intervalo entre ambas dosis de  8-24 meses.
Un 82,4 % desarrolló hipotiroidismo entre los 5,3 ± 4,8 meses de
la última dosis de radioyodo administrada. El hipotiroidismo se
relacionó únicamente con el número y cantidad de dosis admi-
nistrada (p < 0,001). 

A pesar de que el tratamiento con I-131 en pacientes con
enfermedad de Graves es seguro y eficaz, está contraindicado en
embarazadas, lactancia y niños (3). La utilización de antitiroide-
os de síntesis previos al tratamiento con I-131 y sus efectos
sobre la eficacia del mismo es un hecha bien conocido, nosotros
empleamos el metimazol el cuál no ha demostrados alteración en
la efectividad del radioyodo a diferencia del propiltiouracilo (4).
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El efecto de radioyodo en el tiroides es producir una intensa
tiroiditis por radiación seguida por una progresiva fibrosis
intersticial  y atrofia glandular (1). Para determinar la dosis de I-
131 en la EG, se han aplicado distintas técnicas para calcular la
dosis, mediante tamaño glandular, captación de yodo y turnover
de yodo. Sin embargo diversos estudios de seguimiento en
pacientes con EG tratados con radioyodo, utilizando distintos
métodos de cálculo de dosis, no  han encontrado ninguna ventaja
sobre utilizar dosis fijas o dosis ajustadas (5). Conseguir que el
paciente permanezca eutiroideo, sería el objetivo deseable. Sin
embargo la mayoría de los pacientes desarrollan  hipotiroidismo
permanente. La incidencia  del mismo en la EG es de 103/1000
personas-año mientras que en pacientes con adenoma tóxico y
bocio multinodular tratados con radioyodo  es de 17-18/1000
(6), en nuestro medio la presencia de hipotiroidismo post I-131
en pacientes con EG es del 82,4% algo inferior al descrito por
Herrera y cols que es del 90% (2).
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Shock hipovolémico como forma de presentación de
un tumor ovárico

Sr. Director:

De todos los carcinomas ováricos los tumores de los cordones
sexuales y del estroma suponen únicamente de un 5 a un 8% y de
éstos, aproximadamente el 70% corresponden a tumores de la gra-
nulosa (1). La presentación clínica más frecuente de estos tumores
es la derivada del hiperestrogenismo (2), aunque también pueden
manifestarse como masa en la exploración abdominal o pélvica.
Otros síntomas menos frecuentes incluyen ascitis, aumento del
perímetro abdominal y dolor abdominal secundario a rotura del
tumor y hemoperitoneo. Comunicamos el caso de una paciente con
un tumor ovárico de la granulosa que presentó durante su evolu-
ción hemoperitoneo, derrame pleural serohemático y sangrado
intratumor que produjeron shock hipovolémico, manifestación clí-
nica excepcional de este tipo de tumores.

Mujer de 82 años de edad, hipertensa e intervenida de quis-
te hidatídico pulmonar a los 45 años, sin otros antecedentes
personales de interés. Acudió a Urgencias hospitalarias por
dolor en hipogastrio de dos semanas de evolución que aumen-
taba con los cambios posturales, siendo el resto de la anamne-
sis normal a excepción de la presencia de sindrome constitu-
cional de 3 meses de evolución. En la exploración se palpaba
masa en hipogastrio que se extendía hasta mesogastrio. En los
análisis destacaba una Hb de 10.5g/dl, el resto del hemograma
y bioquimica estándar fueron normales asi como la radiografia
de tórax realizada. A su ingreso en el Servicio de Medicina
Interna presentó un episodio de pérdida brusca de conciencia,
mostrando en la exploración física intensa palidez cutaneomu-
cosa, sudación profusa, taquipnea, TA 60/40 y abolición del
murmullo vesicular en hemitórax derecho en la exploración
pulmonar. Se repitieron los análisis donde la Hb fue de
3,8g/dl, con Hto 11,7% y se solicitó TC toracoabdominal
urgente  (Fig. 1) que demostró  aumento de densidad LSD que
sugería afectación atelectásica y derrame pleural localizado
probablemente hemorrágico, engrosamientos pleurales y nódu-
los múltiples,  gran masa pélvica derecha de 17 x 11 x 16 cm
de densidad heterogénea (con probable contenido hemático en
su interior), liquido libre abdominal (perihepático, periespléni-
co, entre asas intestinales y pélvico), discreto aumento de den-
sidad nodular en epiplon mayor sugerente de carcinomatosis
peritoneal e hipodensidad en cavidad endometrial. Se realizó
nueva radiografía de tórax apreciándose opacidad de todo el
hemitórax derecho sin desplazamiento mediastínico. Se practi-
có toracocentesis obteniéndose líquido hemático, cuyo análisis
mostró: Hto 4%, hematies 0,43 x 106/µl, LDH 2827UI/l, y
proteinas 632g/dl. A los 6 días del ingreso la paciente presentó
metrorragia. El estudio de marcadores tumorales detectó CA
125: 260U/l (N: 0-35U/l). Con la sospecha de carcinoma ová-
rico con complicaciones hemorrágicas (derrame pleural sero-
hemático probablemente secundario a  metástasis pleurales,
hemoperitoneo y sangrado intratumor) y tras estabilización
hemodinámica la paciente fue intervenida, realizándose histe-
rectomía con salpingoovariectomía bilateral y extirpación de
la masa pélvica dependiente de ovario, confirmándose anato-
mopatológicamente el diagnóstico de tumor de células de la
granulosa ovárico izquierdo e hiperplasia endometrial. Poste-
riormente fue valorada por el Servicio de Oncología y ha sido
tratada con 6 ciclos de carboplatino. A los 5 meses de la inter-
vención la paciente está asintomática, y los niveles de CA 125
se han normalizado.
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Fig. 1.
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