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m Linfoma MALT de
localizacion oral

Sr. Director:

La sistematizacion nosoldgica
de las neoplasias linfoides ha tro-
pezado con innumerables dificul-
tades, asi el término de linfomas
de tipo MALT fue propuesto ini-
cialmente para identificar linfo-
mas no hodgkinianos surgidos
del tejido linfoide asociado a mu-
cosas. Posteriormente, dicho tér-
mino se amplid, englobando pro-
liferaciones linfoides originadas
en el epitelio glandular de 6rga-
nos como el estdbmago o las glan-
dulas salivales y lagrimales, e in-
cluso a neoformaciones linfoides
de localizacién no epitelial, como
las que asientan sobre el tejido
blando orbitario*®. Los linfomas
del tejido linfoide asociado a mu-
cosas (MALT) representan sola-
mente el 0,2-0,3% Yy constituyen
un grupo bien definido de linfo-
mas no hodgkinianos de origen
B*. En el campo de la patologia
oral se afectan principalmente las
glandulas salivales, amigdalas y
paladar, siendo la localizacién en
mucosa yugal excepcional.

La relevancia de este caso fue
la inusual forma de presentacion
del linfoma MALT en mucosa
yugal cuyo debut fue el desplaza-
miento de la prdtesis dental como
primera manifestacion de la en-
fermedad.

CASO CLINICO

Mujer de 84 afios de edad,
acudio al Servicio de Medicina
Bucal por presentar una tumora-
cion oral en el lado derecho de 6
meses de evolucion que habia au-
mentado de tamafio de forma len-
tay progresiva, produciéndole el
desplazamiento de su protesis
dental e interferencias a la masti-
cacién. La paciente refiere una
historia clinica de hipertension
arterial y retinopatia diabética.

En la exploracidn oral observa-
mos, en la mucosa yugal derecha
una masa homogénea, no ulcera-
da, de aproximadamente 20 mm
de diametro. A la palpacién la
consistencia era firme, elasticay
bien delimitada. La tumoracidn
no era dolorosa y no presentaba
adherencia a planos profundos,
siendo facilmente desplazable. El
resto de la exploracién estomato-
l6gica fue normal, no palpandose
adenopatias en las cadenas cervi-
cales. En principio se plantearon
varios diagndésticos de presun-
cion, la presencia de una masa
no infecciosa, podia indicar que
se tratase de una tumoracion sali-
val o una tumoracion del tejido
mesenquimatoso, orientdndonos
a una tumoracion benigna por el
tiempo de evolucién y su creci-
miento lento. Se solicitd un estu-
dio radiografico en la que no
apreciamos datos de interés. Para
confirmar el diagnéstico se prac-
ticé bajo anestesia local de la zo-
na, la biopsia de la lesion. En el
examen histoldgico destacaba la
presencia de un tejido constituido
por una proliferacién de células
linfoides con centro germinal. El
estudio inmunofenotipico se lle-
Vo a cabo mediante técnica de te-
jido fijado en parafina y se inclu-
yeron marcadores demostrando
positividad para CD45 y 4KB5.
Citoqueratinas y EM negativos
Se realiz6 un estudio analitico
completo, se presté atencion a la
existencia de una patologia au-
toinmune y a posibles defectos
inmunoldgicos, por lo que se rea-
liz6 un hemograma completo, se
determiné la velocidad de sedi-
mentacion globular, un estudio
bioquimico del suero y un protei-
nograma no encontrando anoma-
lias destacables. Con este infor-
me se realiz6 un exhaustivo
estudio sistémico de la paciente
siendo compatible con la norma-
lidad. El diagnéstico de linfoma
MALT se realizo segln las di-
rectrices de la clasificacion RE-
AL®. En ausencia de otras locali-
zaciones se llegé a la conclusidn
de que se trataba de un linfoma
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MALT primario oral. La evolu-
cion fue muy satisfactoria, sin
evidencias de recurrencia un afio
después de la cirugia.

Desde el punto de vista clinico,
los linfomas MALT de localiza-
cidn extragastrica son poco fre-
cuentes, existiendo poca informa-
cion al respecto. Si a esto le
afiadimos que cuando la lesion
aparece en mucosa yugal puede
simular otras patologias, todavia
nos dificulta mas el diagnostico y
quizas pueda ser ésta la causa de
que exista un reducido namero de
casos publicados®. Nuestra pa-
ciente presentaba una clinica
compatible principalmente de pa-
tologia tumoral mesenquimatosa
benigna por la presencia de un
crecimiento lento, asintomatico,
facilmente desplazable, no adhe-
rida a planos profundos sin pro-
ducir alteraciones nerviosas ni
mucosas. Un rasgo evolutivo es
tendencia a permanecer localiza-
dos durante periodos de tiempo
prolongados en la mucosa de ori-
gen con un pronostico favorable.
De todas formas se debe realizar
un estudio sistémico exhaustivo
para descartar la presencia en
otros tejidos. Responden bien a
la mayoria de tratamientos, por lo
que se tiende a utilizar opciones
poco agresivas, al menos como
aproximacion terapéutica inicial.
Sin embargo, las recidivas locales
son frecuentes, incluso al cabo de
varios afios del primer diagndsti-
co. Es importante realizar un se-
guimiento a largo plazo para ase-
gurarnos que no se produce una
recurrencia local. En nuestro ca-
s0, la presentacion clinica ha sido
peculiar por su debut y forma de
presentacion por lo que pensa-
mos que el linfoma MALT debe
de ser incluido en el diagnostico
diferencial de las tumoraciones o
masas orales.

P. Lépez Jornet, A. Bermejo
Fenoll
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