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Linfoma en fosa nasal encontrado
durante una dacriocistorrinostomia

Lymphoma found in nasal cavity during a dacryocystorhinostomy
/ Linfoma na fossa nasal encontrado durante una
dacriocistorrinostomia
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RESUMEN 23 de julio de 2016
Los tumores de caracteristicas malignas en areas sinonasales ocupan el 3% - 5% de
todos los tumores malignos, de estos, los linfomas no Hodgkin de células B son los
mas comUnmente encontrados. Se ha descrito el compromiso de la cavidad nasal
entre el 1.5% y 15%, se describe mayor presentacion en pacientes entre las séptima y
octava décadas de la vida, asi como una tendencia de afectacion méas en mujeres que
en hombres y predisposicién en pacientes de raza asiatica. La histologia mayormente
hallada es de caracter no epitelial primario. Muchos de los pacientes en series revisadas
han tenido diagnostico subyacente de enfermedad linfoide en otros sitios previo a la
presentacion de sintomas nasales como obstruccidn nasal, epistaxis, edema, cefalea  Forma de citar este articulo:
y Vision borrosa. Se presenta un caso de paciente de sexo masculino con diagnostico  Rabino A, Fridrich G,
e L . . . . Castillo M, Ricardo MA.
de leucemia linfoide cronica, residente en la ciudad de Buenos Aires, en quien durante | L e
una dacriocistorrinostomia se halla un linfoma en fosa nasal sin previa presentacién de  encontrado en tratamiento
sintomas nasales, masa palpable o sintomas sistémicos. por dacriocistorrinostomia.
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ABSTRACT

Malignant tumors in sinonasal areas constitute 3% — 5% of all malignant tumors, of
which non-Hodgkin lymphomas developing from B cells are those most commonly
found. Nasal cavity involvement is described between 1.5% and 15% and is usually ! n90
. . . . . Lo . . Hospital Britanico.
found in patients who are in their seventies or eighties. It is more commonly found in Buenos Aires
women than in men and there is predisposition in Asians. Its histology has been found Argentina.
as non-primary epithelial tumors. Many patients in case series had been diagnosed 2. Oftalmdlogo, Hospital
with primary tumor in other places prior to the presentation of nasal symptoms such as Britanico. Buenos Aires,

. . . .. . . . Argentina.
nasal obstruction, epistaxis, edema, headache, and blurred vision. This article describes 3 ¢ &0 hte tercer afio de

1. Otorrinolaringdlogo,

the case report of a male patient diagnosed with chronic lymphoid leukemia residing in ' Otorrinolaringologia.
Buenos Aires. While the patient was undergoing a dacryocystorhinostomy, a lymphoid Hospital Britanico.
tissue was found in the right nostril without previous presentation of nasal symptoms, Buenos Aires,

Argentina.

palpable mass, or systemic symptoms. 4 Jefe de servicio de
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subjacente de doencas linfoide em outros lugares prévio a apresentacdo de sintomas
nasais como obstrucdo nasal, epistaxe, edema, cefaleia e visdo distorcida. Se apresenta
um caso de paciente de sexo masculino com diagnéstico de leucemia linfoide crénica,
residente na cidade de Buenos Aires, em quem durante uma dacriocistorrinostomia se
encontra um linfoma na fossa nasal sem prévia apresentacado de sintomas nasais, massa

palpéavel ou sintomas sistémicos.

Palavras chave: dacriocistorrinostomia; linfoma; otorrinolaringologia.

INTRODUCCION

Los linfomas ocupan 3% - 5% de todos
los tumores malignos en el drea de cabeza
y cuello, de estos, el tipo no Hodgkin de
células B, en la cavidad nasal es el encon-
trado con mayor frecuencia. La afeccién
de las fosas nasales esti descrita entre el
1.5% — 5%, se encuentra mayormente en
pacientes entre la octava y novena décadas
de lavida,y en més proporcién en pacien-
tes de raza asiatical2. Si bien, en esta raza
son mds comunes los linfomas en el drea
nasal, en poblaciones occidentales también
es descrita, con una variacién histolégica
respecto a su presentacién y el linfoma no
Hodgkin con poblacién de células B es el
mis frecuente en poblaciones occidentales,
mientras en Perd y Asia se describe una
prevalencia mayor de linfomas no Hod-
gkin con células T34,

Se refiere una prevalencia mayor de pre-
sentacion en el seno maxilar, en un 42%,
seguido del seno etmoidal en el 36% de
los casos. Generalmente, el compromiso
es unilateral, que es el mds cominmente
descrito en la literatura®. La histologifa de
estos tumores revela poblaciones mono-
morficas de células linfoides atipicas sin
células reactivas y se describe un hallazgo
comun dentro de los linfomas de tipo no
epitelial’. Ademds, se han encontrado
revisiones en los que los linfomas sinona-
sales son hallazgos secundarios e inciden-
tales dentro de esta drea y no es comuin su
presentacién como tumor primario®’. Los
sintomas mayormente descritos son obs-
truccién nasal, epistaxis, edema, proptosis,
visién borrosa y, en algunos casos, paresia
de pares craneales. En ocasiones, pueden
ser asintomdticos. En este estudio se expo-
ne el caso de un linfoma en el 4rea de fosa
nasal derecha, como hallazgo durante una
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dacriocistorrinostomia, en un paciente sin
sintomas nasales previos, con antecedente
de leucemia linfoide crénica.

CASO CLINICO

Hombre de 77 afios de edad, residente
en drea urbana de la provincia de Buenos
Aires, con antecedentes de endarterecto-
mia de carétida izquierda, hipertension,
trastorno de conduccién auriculoventricu-
lar y extabaquista. Alérgico a la penicilina
y a la gammaglobulina, con diagnéstico
de dos meses de leucemia linfoide crénica,
estadio 0, sin tratamiento quimioterdpico
ni de radioterapia adyuvante. Relata cua-
dro de evolucién de un afio, consistente en
epifora por ojo derecho, no asociado con
presentacién de masas palpables ni otros
sintomas, indica a su vez cuadros de sinusi-
tis aisladas con tratamiento antibidtico de
rapida resolucién. Ante este cuadro decide
consultar a los servicios de Oftalmologia y
Otorrinolaringologia del Hospital Britd-
nico de Buenos Aires y se decide conducta
quirtrgica con dacriocistorrinostomia.

Se realizé tomografia computarizada,
en la que se observa imagen irregular
de aparente lesién, no circunscrita, que
compromete el drenaje del meato medio
e inferior con superposicién en la parte
posterior del cornete medio, sin presencia
de lesiones de caracteristicas similares
contralaterales (Figura 1).

Durante el procedimiento quirtrgico, se
constata tejido en cavidad nasal de carac-
teristicas friables e hiperemia en sitio de
rinostoma, con moderada vascularizacién.
Se deciden multiples tomas de muestra,
que se envian para estudio de anatomia
patoldgica en diferido y reseccién de la
totalidad de la lesién en contacto con



el drenaje lacrimonasal. Se pone tubo siliconado para
permeabilidad del saco lacrimal. El transoperatorio y po-
soperatorio transcurren sin eventualidades (Figura 2). E1
informe anatomopatolégico indica que se trata de tejido
conectivo fibroso infiltrado por células linfoides de tipo B.

Subsecuentemente, el paciente continué en obser-
vacién por parte del servicio de hematologia en otra
institucién con realizacién de estudios de extensién, por
decisién del paciente no se realiza tratamiento quimio-
terdpico ni de radioterapia adyuvante. Su epifora mejord
después de la realizacién del procedimiento.

DISCUSION

Los linfomas en la cavidad nasal han sido descritos
entre el 1.5% - 5% de los tumores malignos en el drea de
cabeza y cuello, en su mayoria, encontrados en pacientes
de raza asidtica y con edades entre la octava y novena
décadas de la vida!?, su localizacién mayormente descrita
es el seno maxilar, en el 42% de los casos, con localiza-
cién generalmente unilateral. Dentro de la histologia
encontrada en estos tumores, los linfomas no Hodgkin
difusos de células grandes tipo B, son mds comunes en
poblaciones occidentales mientras que aquellos asociados
con poblaciones de células T, son mayormente descriptos
en poblaciones de Pert y Asia’. En su hallazgo macros-
cépico, se describen como masas friables, granulares,
vegetativas y, en algunas oportunidades, hemorragicas®.
La anatomia patoldgica de estos tumores revela pobla-
ciones monomorficas de células atipicas con hiperpla-
sia epitelial, epiteliotropismo por células tumorales e
invasién frecuente a tejido de mucosa nasal normal®.
Rara vez son encontradas en 4reas nasosinusales, focos
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primarios de tumores malignos tipo linfoma. Dentro de
los focos primarios con extensién a dreas sinonasales,
higado, estémago, estructuras 6seas como huesos largos,
intestino y médula 6sea son reportados usualmente.
Algunas entidades de base encontradas en revisiones
bibliograficas, como las leucemias linfoides crénicas,
revelan compromiso linfoide en 4reas nasosinusales*°.

Se ha descrito compromiso en estructuras adyacentes
de acuerdo con el tamafio y extensién del tumor y se pre-
sentan, de acuerdo con este compromiso, sintomas como
obstruccién nasal, epistaxis, edema, cefalea, proptosis,
visién borrosa y paresia de pares craneales®’.

Se ha descrito supervivencia de 10% a 61% a cinco afios
en los pacientes que reciben tratamiento. Los casos que
comprometen estructuras como los senos paranasales
son los que presentan tasas mds altas de supervivencia,
en comparacién con aquellos que presentan inicamente
afeccion de las fosas nasales. En pacientes con diagndstico
de linfomas con poblaciones de células B y T, se reporta
mayor supervivencia, mis que en los que presentan
poblaciones con células tipo NK-T. El pronéstico de la
enfermedad depende del tipo celular del tumor, el estudio
anatomopatolégico del mismo y el nimero de sitios de
compromiso extranodal®”’.

El tratamiento de eleccién es la quimioterapia en la
que la combinacién de adriamicina, ciclofosfamida, vin-
cristina y prednisona, es una de las més usadas. De igual
manera se ha descrito el uso de la doxorubicina entre
la terapia médica asociada. Si bien la quimioterapia se
propone como tratamiento estindar®, se ha descrito el
uso de la radioterapia local y regional como tratamien-
to adyuvante, de acuerdo con revisiones realizadas en
Américay Europa, consignadas en el Consenso Revisién
Europeo-Americano Sobre Linfoma (REAL)”%. La

Figura 1. Compromiso de cornete medio y drenajes de
meato inferior y medio en tomografia computarizada.
Fuente: imagen propia de los autores.

Figura 2. Transoperatorio de dacriocistorrinostomia.
Fuente: imagen propia de los autores.
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toma de biopsia se considera éptima, si se trata de un
hallazgo encontrado dentro de un tratamiento quirtr-
gico, para determinar el tipo de poblacién celular y el
direccionamiento terapéutico. Igualmente, se ha descrito
seguimiento posterior a seis meses en algunos casos y la
realizacién de estudios de extensién para valoracién de
otros compromisos sistémicos®!?. La cirugia se describe
en casos de compresiones de estructuras adyacentes,
obstruccién franca de los senos paranasales y disminu-

cién de presion orbital, si hay este tipo de compromiso.
En el caso presentado, dado el compromiso adyacente
de los senos paranasales y la sintomatologia obstructiva
con sintomas a distancia, como epifora, que denotaba
compromiso del drenaje lagrimal, se decide hacer toma
de biopsia y posterior reseccién. El paciente continda bajo
valoracién oncolégica. Si bien hay casos descritos en la
literatura sobre linfoma, se presenta este caso como uno
de los pocos descritos en la regién de América del Sur.
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