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Linfoma primario B tipo malt
en glandula tiroides

B type primary malt lymphoma in thyroid gland
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RESUMEN

Los linfomas primarios de tiroides representan menos del
5% de las neoplasias primarias con elevada asociacion con la
tiroiditis de Hashimoto y tiroiditis linfocitica. Son tipos histolo-
gicos mas frecuentes el linfoma B difuso de células grandes y el
linfoma B de la zona marginal tipo MALT. Se presenta el caso
de una paciente de 46 afios que acudi6 a consultorio por aumen-
to de volumen en region anterior de cuello, asfixia y ronquera.
Con el diagnostico de linfoma tiroideo, la paciente fue sometida
a tiroidectomia total. El informe anatomopatologico confirmo
el diagnostico de linfoma B de la zona marginal tipo MALT
asociado a tiroiditis de Hashimoto, con positividad por inmuno-
histoquimica para marcadores linfoides B CD20 y CD21.
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ABSTRACT

Primary thyroid lymphomas represent less than 5% of pri-
mary tumors with high association with Hashimoto’s thyroiditis
and lymphocytic thyroiditis. Most common histological types
are diffuse large B-cell lymphoma and lymphoma of MALT
type B marginal zone. The case of a 46 year old who came to
office by increased volume in anterior neck, choking and hoar-
seness. With the diagnosis. Thyroid lymphoma . The patient un-
derwent total thyroidectomy. The pathology report confirmed
the diagnosis of B lymphoma marginal zone MALT associated
with Hashimoto’s thyroiditis, with positivity by immunohisto-
chemistry for B lymphoid markers CD20 and CD21.
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INTRODUCCION

Los linfomas primarios tiroideos son poco frecuentes
y corresponden a menos del 3% de los linfomas y hasta
5 % de todos los tumores malignos.'®* La mayoria son
linfomas primarios que provienen de linfocitos B y se en-
cuentran asociados o se originan en enfermedades autoin-
munes como la tiroiditis linfocitica o de Hashimoto. Son
mas frecuentes en mujeres mayores de 50 afios, quienes
manifiestan como sintomatologia principal rapido creci-

1. Residente de Tercer aflo 2. Cirujano de Planta

miento de la glandula, disfagia y sintomas de compresion
traqueal 2. El diagnoéstico de linfoma primario de tiroides
puede ser sugestivo tras la puncion, realizada ante la sos-
pecha de malignidad. Sin embargo, para su confirmacion
y categorizacion debe obtenerse suficiente material histo-
logico. La biopsia se complementa con la inmunohisto-
quimica para el diagnoéstico definitivo 8.

CASO CLINICO

Paciente mujer, de 64 afios de edad, que acudio6 al
servicio con tumoracion en region anterior del cuello que
dificultaba la deglucion, de 3 meses de evolucion, con
sensacion de asfixia nocturna y ronquera intermitente. Al
examen fisico se constatd cuello cilindrico, asimétrico
con palpacion de lobulo tiroideo izquierdo irregular, por
la presencia de nodulo de consistencia solida de aproxi-
madamente 2 c¢cm; l6bulo derecho aumentado de tamaiio
de consistencia solido elastica y adenomegalias multiples
en region lateral del cuello con dimensiones 1,5 cm apro-
ximadamente. Resto del examen fisico normal. (Fig. 1)

FIG. 1: Examen fisico del area afecta donde se observa tumora-
cion cervical anterior. (Foto archivo del autor)
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Los examenes de laboratorio de rutina fueron nor-
males.

La ecografia tiroidea mostro la tiroides aumentada de
tamafio, con parénquima homogéneo, difuso, multiples
nddulos delimitados, midiendo el mayor 28 mm y adeno-
megalias bilaterales en region lateral del cuello. (Fig. 2).
La puncién por aspiracion de aguja fina (PAAF) constato
células foliculares con signos de atipia.

La paciente fue sometida a tiroidectomia total, en
la que se constatd glandula tiroidea aumentada de tama-
fio, de consistencia solida pétrea, con formaciéon nodular
unica en lobulo izquierdo de 2 cm de didmetro, de con-
sistencia so6lido-elastica. (Fig. 3) con adherencias firmes
a la traquea y ademas ganglios de 1 cm de diametro, que
fue biopsiada.

El andlisis anatomopatologico informé linfoma no
Hodgkin de 16bulo izquierdo e istmo de glandula tiroides
de 5 cm de diametro, neoplasia con proliferacion predo-

FIG. 2. Ecografia tiroidea: Se visualiza la glandula aumentada
de tamafio, parénquima homogéneo, difuso, multiples nddulos
delimitados. (Foto archivo del autor)

minantemente difusa de linfocitos de tamafio intermedio,
que rompe la capsula tiroidea y se extienden al tejido adi-
poso peritiroideo. Adyacente a la neoplasia y a nivel de
lobulo tiroideo derecho, se observd cambios compatibles
con tiroiditis linfocitaria de enfermedad de Hashimoto.
(Fig. 4) El ganglio linfatico resultd con caracteristicas
benignas.

Los resultados de inmunomarcacion en correlacion
con el aspecto histologico favorecieron el diagnéstico de
Linfoma de tipo M.A.L.T de glandulas tiroides; con CD
20 y CD 21 positivos en células neoplasica y Bcel 6, c¢d 3,
cd 5, cd 10, cd 23 y ciclina d1 negativo en células neopla-
sicas. (Fig. 5)

Paciente con buena evolucion, fue dada de alta en su
tercer dia post operatorio. Recibi6 tratamiento quimiote-
rapico posteriormente con 6 ciclos del esquema ABVD
(Adriamicina 25 mg, Bleomicina 10 mg, Velban 6 mg y
Dacarbacina), con buena respuesta.
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FIG. 3. Pieza quirtrgica: glandula tiroidea aumentada de tama-
flo, de consistencia solida pétrea con formacioén nodular unica

en 16bulo izquierdo de 2 cm de didmetro de consistencia solido-
elastica. (Foto archivo del autor).

FIG. 4. Linfoma B tipo Malt. Microscopia: Se observa mayor
cantidad de células que recuerdan centroblastos entremezcladas
con linfocitos tipo centrocitos. (Foto gentileza - Anatomia Pa-
toldgica)

FIG. 5. Inmunohistoquimica: Se observa Linfoma B tipo MALT
con positividad para CD 20 en linfocitos malignos. (Foto genti-
leza - Anatomia Patologica)
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DISCUSION

En lugares en donde Ia tiroiditis es muy comun, los
linfomas primarios de tiroides se presentan hasta en 10%
y el tipo mas comun es el linfoma B difuso de células
grandes, seguido por el de la zona marginal tipo MALT
1% En cuanto a los factores de riesgo para el desarrollo
de linfoma primario de tiroides, Kato et al identificaron
a la tiroiditis de Hashimoto y Fujimoto y colaboradores,
encontraron autoanticuerpos tiroideos en pacientes con
linfoma tiroideo asociado a tiroiditis de Hashimoto. '
Con relacion al caso presentado se pudo comprobar la
presencia de tiroiditis de Hashimoto y linfoma primario.

Clinicamente, esta patologia afecta con mayor fre-
cuencia a mujeres y la edad de presentacion es entre los
50 y 80 afos; el crecimiento de la tiroides puede ser ra-
pido y extenderse por fuera del 6rgano, produciendo dis-
fagia, ronquera o dificultad respiratoria 4. Nuestra pa-
ciente de 46 afios de edad presentd los signos y sintomas
clasicos de esta patologia. El aspecto macroscopico de la
muestra era predominantemente nodular.

El linfoma B de la zona marginal tipo MALT; que
se corresponde con el caso en estudio, se caracteriza por
areas difusas con centros germinales reactivos. Las cé-
lulas malignas son linfocitos pequefios tipo centrocitos
que rodean y colonizan los foliculos; es frecuente el com-
ponente linfoplasmacitico y se puede observar nidos de
células B monocitoides entre dicho componente y el de
linfocitos pequefios tipo centrocito. *

Es importante considerar que las lesiones linfoides
no neoplasicas pueden simular morfologicamente linfo-
ma primario de tiroides, principalmente de tipo MALT,
por lo que también las tinciones de inmunohistoquimica
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y, en algunas ocasiones, las técnicas de biologia molecu-
lar pueden ser de utilidad. 3%!'°. El diagnostico del caso
presentado fue confirmado mediante inmunohistoquimica
con marcadores CD 20 y CD 21 para células neoplasicas.

La evolucion natural y el pronostico dependen del
tipo histologico, ya que el tratamiento es diferente en cada
uno de los tipos de los linfomas no Hodgkin primarios.
En general, estos tumores pueden ser tratados mediante
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total con diagnostico anatomopatologico, seguido poste-
riormente de quimioterapia.>®. El pronoéstico y la evo-
lucion de estos tumores dependen del estadio clinico en
el diagnostico y de la edad de presentacion 7. Después
del tratamiento inicial, hasta el 66% de los pacientes en
estadios iniciales consigue remisiones completas a los 5
afios de seguimiento 2. La paciente en estudio se encuen-
tra actualmente con buena respuesta al tratamiento en su
segundo afio de seguimiento.
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