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COMUNICACION CORTA

DESPRENDIMIENTO SEROSO MACULAR BILATERAL
COMO FORMA DE PRESENTACION DE LINFOMA B
DIFUSO DE CELULA GRANDE

DIFFUSE LARGE B CELL LYMPHOMA PRESENTING WITH A
BILATERAL SEROUS MACULAR DETACHMENT

RECHE-SAINZ JA!, PERAL-ORTIZ DE LA TORRE MJ !, CARPIO-BAILEN R,
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RESUMEN

Caso clinico: Un varén de 42 afios fue atendido por
pérdida visual bilateral subaguda. Como anteceden-
tes presentaba una hepatitis C crénica activa y un
sindrome de Evans. Mediante funduscopia se obser-
varon multiples focos de desprendimiento neuro-
sensorial y de EPR en ambas polos posteriores. A
los pocos dias empeord su estado general (fiebre
alta y multiples adenopatias). La biopsia de las ade-
nopatias laterocervicales objetivé un linfoma B
difuso de células grandes. Se le trat6 con quimiote-
rapia y experimenté una paulatina reaplicacion de
los focos de desprendimiento seroso con mejoria
visual progresiva.

Discusion: El desprendimiento seroso macular
bilateral puede ser una manifestacion precoz de un
linfoma B difuso de célula grande. El curso de estas
lesiones intraoculares puede ser favorable con la
remision del linfoma.
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ABSTRACT

Clinical case: A 42 year-old male was assessed for
a subacute, bilateral and progressive visual loss. His
medical history included chronic hepatitis C infec-
tion and Evans syndrome. On fundal examination,
multiple areas of neurosensorial and retinal pig-
mented epithelium detachment were observed in
the region of both macula. A few days later, his
general health deteriorated and he was noted to
have a high fever and adenopathy. Biopsy of an
enlarged lateral cervical lymph node demonstrated
the existence of a diffuse large B cell lymphoma.
After several cycles of chemotherapy, he experien-
ced a progressive and bilateral improvement of his
vision, which was accompanied by a reattachment
of the previously detached areas.

Discussion: A bilateral and serous macular detach-
ment may be the initial manifestation of a diffuse
large B cell lymphoma. The prognosis of these reti-
nal lesions may be favourable if lymphoma remis-
sion is achieved (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82:
559-562).
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INTRODUCCION

Los tumores intraoculares pueden cursar con des-
prendimientos serosos de la retina. Son las metastasis
coroideas de los carcinomas de mama y pulmoén las
que mds habitualmente se asocian a este tipo de des-
prendimientos. Sin embargo, la afectacién uveal en los
casos de linfomas sistémicos es muy poco frecuente
(1). Por otra parte, los desprendimientos serosos
maculares suelen estar normalmente causados por
etiologfas no neoplasicas, como son la coroidopatia
serosa central en los adultos jévenes y la degeneracién
macular asociada a la edad en las edades avanzadas.

Se presenta un caso de un linfoma tipo B en adul-
to joven que debut6 con pérdida visual bilateral por
desprendimiento macular bilateral.

CASO CLINICO

Un varén de 42 afios de edad acude a Urgencias
por disminucién bilateral y progresiva de vision de
varias semanas de evolucion.

Como antecedentes personales destacaba la exis-
tencia de una hepatopatia crénica por virus C y un
sindrome autoinmune de Evans (pdrpura tromboci-
topénica autoinmune con anemia) de larga evolu-
cién, que habia requerido esplenectomia hacia 20
afios. El tratamiento de mantenimiento era de 30 mg
de prednisona oral en dias alternos.

En la exploraciéon oftalmolégica, la agudeza
visual mejor corregida era en OD 0,3 y en OS 0,2.

W

Biomicroscépicamente presentaba una catarata
subcapsular posterior 1+ en OD y de 2 + en OS.
Mediante funduscopia se observaron multiples dre-
as de desprendimiento neurosensorial y de epitelio
pigmentario de la retina (EPR) en el polo posterior
de ambos ojos, asi como unas pequefias lesiones
blanquecinas, redondeadas, discretas y escasas en la
retina ecuatorial de ambos ojos (fig. 1). Ademads, en
OS habia otras lesiones periféricas cicatriciales con
pigmentacion. La tomografia 6ptica de coherencia
(OCT) puso de manifiesto los desprendimientos
que afectaban a la macula de ambos ojos (fig. 2).
Se le indic6 una angiofluoresceingrafia, que no se
lleg6 a realizar porque a los 2 dfas el paciente fue
ingresado por un cuadro de fiebre alta, adenopatias
laterocervicales y diarrea persistente. Fue tratado de
forma empirica con cefotaxima y corticoterapia,
pero evolucioné desfavorablemente presentando
dificultad respiratoria con progresivo deterioro de su
estado general. Mediante TAC se comprobd la exis-
tencia de un gran ensanchamiento mediastinico, y la
biopsia de las adenopatias cervicales evidencié un
linfoma B difuso de célula grande con marcador
CD20 +. Con el diagnéstico de linfoma no Hodgkin
B difuso de célula grande en estadio II E, se le admi-
nistraron 6 ciclos de quimioterapia CHOP y rituxi-
mab. A lo largo del tratamiento quimioterdpico
(sobre todo a partir del 3.°" ciclo), el paciente ya
experimentd una franca mejoria visual, objetivando-
se la reaplicacién progresiva de todos los focos de
desprendimiento sensorial y de EPR, quedando cica-
trices retinocoroideas con redistribucion de pigmen-

Fig. 1: Aspecto funduscopico inicial. Varios focos de desprendimiento de EPR de OD y desprendimiento neurosenso-

rial difuso en OS.
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Fig. 2: Aspecto tomogrdfico inicial de ambas mdculas mediante OCT congruente con los hallazgos oftalmoscopicos.

to. A los 6 meses de evolucion tras la quimioterapia,
se confirmd la remisiéon completa del linfoma por
TAC y gammagrafia, y las retinas estaban aplicadas
y las antiguas lesiones exudativas tenian un aspecto
cicatricial e inactivo (fig. 3). Mediante OCT se
corroboré la resolucién de los desprendimientos
(fig. 4). La AV erade 0,7 en OD y de 0,6 en OS y el
paciente estd pendiente de intervencién de catarata.

DISCUSION

Dentro de los trastornos linfoproliferativos, la
afectacion ocular es mucho mads habitual en las leu-
cemias (28%) que en los linfomas sistémicos (7%)
(2). Se han descrito como manifestaciones oculares
de los linfomas sistémicos, la infiltracién coroidea
y de iris, y mds raramente uveitis anterior y pseu-

dohipopion (2). También pueden aparecer, de forma
mads inespecifica, hemorragias y exudados algodo-
nosos por la anemia o la trombocitopenia derivadas
del trastorno linfoproliferativo.

Este paciente estaba inmunodeprimido por presen-
tar una purpura trombocitopénica autoinmune con una
infeccion viral activa por hepatitis C, circunstancia que
puede favorecer la infiltracién linfomatosa del tracto
uveal. Asimismo los sintomas visuales referidos se
asociaban predominantemente a la presencia de des-
prendimientos serosos focales y multiples en ambas
méculas. En las retinas periféricas se observaron lesio-
nes pequefias blanquecinas profundas compatibles con
infiltracién coroidea por el linfoma. Estos hallazgos
precedieron a la instauracién y diagnostico del cuadro
sistémico de linfoma difuso B de célula grande. La
progresiva desaparicion de los desprendimientos sero-
sos fue paralela a la remision del linfoma.

Fig. 3: Aspecto funduscopico tras los ciclos de quimioterapia: aplanamiento de la retina en ambos polos posteriores
con lesiones cicatriciales residuales.
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Fig. 4: Aspecto tomogrdfico de ambas mdculas mediante OCT tras los ciclos de quimioterapia. Se corroboré la total
reaplicacion de ambas retinas.

Son muy pocas las referencias en la literatura a
casos de desprendimientos serosos maculares aso-
ciados a linfomas de origen sistémico. Se han des-
crito casos aislados de linfoma Hodgkin, linfoma T
asociado al virus de Epstein-Barr (3), macroglobu-
linemia de Waldestrom (4) y un caso de linfoma no-
Hodgkin tras tratamiento con nitrato de galio (5),
que se manifestaron ocularmente con desprendi-
mientos serosos de predominio macular.

El desprendimiento seroso macular bilateral puede
ser, por lo tanto, la manifestacion ocular de un linfo-
ma B difuso de célula grande. Dicha alteracién pue-
de aparecer de forma muy precoz e incluso anteceder
a la instauracion del cuadro sistémico. El curso evo-
lutivo de estas alteraciones retinianas es favorable si
se logra la remision del linfoma tras la quimioterapia.
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