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A propésito de un caso: linfoma mediastinico y cirugia
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Resumen

® Proposito: el linfoma B primario mediastinico (LBPM) es una entidad clinico-patolégica diferen-
ciada reconocida en la clasificacién REAL'. Constituye una entidad agresiva, que afecta fundamental-
mente a j6venes, es potencialmente curable y presenta gran dificultad en su manejo. El tratamiento
habitualmente empleado incluye tanto la quimioterapia como la radioterapia.

* Material y métodos: se presenta el caso de un varén de 14 afios, en el que la cirugia y los
nuevos avances en el tratamiento han conseguido la curacién del paciente.

* Resultados y conclusiones: se revisa el tratamiento del linfoma B primario mediastinico,
aportando el papel de la cirugia en los casos refractarios.

Palabras clave:
Linfoma mediastinico. Cirugia.

Oncologia, 2004; 27 (9):558-560

Servicio de Oncologia Médica
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Sevilla

Recibido: 04.10.04
Aceptado: 27.10.04

52



Oncologia, 2004; 27 (9):558-560

Summary

® Purpose: Primary mediastinal B-cell lymphoma (PMBL) es recognized as a separate entity by
the REAL classification. PMLB is an aggressive tumor of young adults with a significant curability rate.
The optimal management of this disorder is not well defined. Chemotherapy and radiotherapy are
generally accepted as the best treatments for the management of PMBL.

e Material and methods: A 14 year old boy with PMBL treated by surgery and new

chemotherapy drugs.

* Results and conclusions: The patient was cured employing a combination of surgery and
new chemotherapy resources. The chemotherapy, radiation therapy and surgery employed for the
management of PMBL are reviewed, indicating the role of surgery in resistant cases and recurrent

disease.
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Introduccién

El linfoma B primario mediastinico (LBPM) fue des-
crito en 19802 Hoy sabemos que se trata de un linfo-
ma no Hodgkin con caracteristicas clinicas, patolégi-
cas y biolégicas diferenciadas. El tratamiento primario
habitualmente consiste en quimioterapia asociada o
no a radioterapia. En caso de recaida o resistencia a
la quimioterapia no estd claro cudl debe ser el trata-
miento.

Presentamos el caso de un varén joven con LBPM
que no alcanzé respuesta completa con la quimiotera-
pia, en el que la cirugia ha conseguido la curacién del
paciente.

Material y métodos

Presentamos el caso clinico de un paciente varén de
14 afios, sin antecedentes de interés. En marzo de
1999 consulta por edema facial, tos y febricula. Se
aprecia hipotensién, ingurgitacién yugular y circula-
cién colateral en térax. Analitica completa: Hb 10g/dl
y LDH 775 Ul/I. Radiografia de térax: ensanchamien-
to mediastinico. Ecocardiografia: derrame pericérdico
severo, que requirié pericardiocentesis urgente. TAC
toracoabdominal: gran masa mediastinica, derrame
pericardico y derrrame pleural derecho. Biopsia masa
mediastinica: linfoma B primario mediastinico. Inicia
quimioterapia CHOP durante 6 ciclos consiguiendo
respuesta parcial. Se administra quimioterapia ESHAP
4 ciclos con respuesta parcial y en febrero de 2000 se
realiza TASPE. Régimen de acondicionamiento con
Irradiacién corporal total +Etopésido+Melfalan. A pe-
sar de TASPE no se consigue respuesta completa. Tras

trasplante ingresa por fiebre, disnea y progresion de
la enfermedad. Se realiza TAC toracoabdominal: de-
rrame pleural derecho, gran masa mediastinica y ma-
sa suprarrenal derecha de 3x2 c¢m. Inicia Riruximab+
ifosfamida-+vinorelbina. Recibi6 8 ciclos de tratamiento
con respuesta parcial de la enfermedad, desapare-
ciendo la lesién suprarrenal. En junio de 2001 neu-
mectomia derecha ampliada a pericardio. Tras la ciru-
gia recibié Rituximab+Gemcitabina 6 ciclos hasta ene-
ro de 2002 encontrandose en respuesta completa por
TAC y PET. En febrero de 2002 se administré radiote-
rapia sobre mediastino y pleura derecha. Veintiocho
meses después de la cirugia el paciente se mantiene en
respuesta completa.

Discusion

El linfoma B primario mediastinico (LBPM) es un lin-
foma B de células grandes originado en el timo y que
afecta fundamentalmente a adultos jévenes.

Fue reconocido como una entidad especifica en la
clasificacion REAL'.

Constituye el 5% de todos los linfomas agresivos®. La
media de edad de presentacién es de 30 afios y es
mas frecuente en mujeres, por lo que supone una enti-
dad de especial importancia en cuanto a la posibili-
dad de afos de vida perdidos. Los sintomas al diag-
néstico son los derivados de la compresién de estructu-
ras mediastinicas (sindrome de vena cava superior
30%, pardlisis del nervio frénico, disfagia, disfonia o
tos). Habitualmente el LBPM invade pulmones, pleura y
pericardio. En el diagnéstico es muy rara la afectacion
de médula ésea (<5%)*. En la recidiva es muy frecuen-
te la extensién al higado, rifién o cerebro, lo que su-
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giere una diseminacién hematégena de la
enfermedad®”’. El linfoma estd constituido por una pro-
liferacién de células grandes B, heterogéneas y aproxi-
madamente en la mitad de los casos existen dreas de
esclerosis. El tratamiento consiste en quimioterapia, su-
giriendo estudios recientes la superioridad de MA-
COP-B, sobre el clasico esquema CHOP™. El papel de
la radioterapia esté cuestionado'.

El diagnéstico debe realizarse mediante biopsia,
muchas veces mediante toracotomia. El diagnéstico di-
ferencial incluye el linfoma linfobléstico, linfoma Hodg-
kin, tumores germinales, timomas y carcinomas, sien-
do para ello de especial importancia la inmunohisto-
quimica.

El estudio de extension debe incluir un TAC toraco-
abdominal, una biopsia de médula ésea, analitica que
incluya LDH y (-2 microglobulina.

El pronéstico de pacientes con LNH de alto grado,
que no alcanzan la respuesta completa tras la primera
linea de quimioterapia es especialmente malo. Se pre-
senta el caso de un paciente, actualmente sin eviden-
cia de enfermedad, a pesar de no haber alcanzado
respuesta completa tras tres lineas iniciales de trata-
miento que incluyeron TASPE. Creemos que la cirugia
por un lado y el tratamiento con nuevos férmacos co-
mo el rituximab ha permitido conseguir una respuesta
completa duradera. Asimismo consideramos que este
caso viene a demostrar la importancia del tratamiento
multidisciplinario del cancer, donde todas las armas
terapéuticas deben ser contempladas.
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