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Introducciéon: Un 25 % de los linfomas foliculares (LNH-F) experimentan una
progresion o transformacion a un LNH-B de célula grande (LNHCG). Este hecho se
asocia a un curso clinico progresivo y a refractariedad a tratamiento. Sélo un 1 % de
los LNH tienen afectacién orbitaria, generalmente se trata de LNH-B de bajo grado y la
afectacioén suele ser primaria, siendo infrecuente la recidiva de un LNH anterior en esta
localizacion.

Caso clinico: Varén de 66 afios diagnosticado en enero de 1996 de LNH-F grado |
estadio IV 6seo. Fue tratado con 8 ciclos de mitoxantrone prednimustina logrando
respuesta parcial, por lo que en mayo de 1997 se inici6 tratamiento con fludarabina
mitoxantrone, recibiendo 6 ciclos alcanzando remisién completa (RC), consolidada con
la realizacion de TASPE en septiembre de 1998. En agosto de 2000 se objetivo
recaida ganglionar y medular y fue tratado con 4 ciclos de fludarabina mitoxantrone
seguidos de 4 tandas de Rituximab. Se logré una nueva RC que se mantuvo hasta
noviembre de 2003, cuando se observa recaida ganglionar supradiafragmatica tratada
con radioterapia locorregional obteniendo RC. En abril de 2005 recaida ganglionar
objetivada mediante estudio anatomopatolégico que fue tratada con *Y-ibritumomab
tiuxetan. En abril de 2006, mantenia RC objetivada por TAC y PET. El inmunofenotipo
de médula ésea no mostraba infiltracion. En abril de 2007 el paciente consulta por
masa en parpado superior derecho de un mes de evolucion que provoca ptosis
palpebral y diplopia. En TAC orbitario se observa lesion de 2,5 cm de diametro en
orbita derecha, de margenes nitidos, que capta contraste de forma homogénea. Se
practicd biopsia de la masa con inmunofenotipo: CD45+ fuerte, CD19+, CD79b+,
CD20+ fuerte, CD10+ débil, FMC7+, CD5-, CD23-, CD38+, CD44+ débil, slg+ con
expresion exclusiva de cadenas ligeras kappa, BCL2 sobreexpresado; patrén de
dispersion de luz de las células patologicas propio de célula grande. Anatomia
patolégica: LNH B de alto grado, Ki67 de practicamente 100 % y caracteristicas de
linfoma B de células grandes. TAC téraco abdominal normal. Inmunofenotipo médula
6sea: no se detecto infiltracion por células B clonales. El paciente ha recibido por el
momento 2 ciclos de esquema R-CHOP con desaparicién de la ptosis y la diplopia.

Conclusiones: La transformacién de un LNH-F en un LNHCG es relativamente
frecuente, aunque no hemos encontrado referencias a afectacion extranodal orbitaria
aislada en la bibliografia revisada. Este caso muestra ademas, la importancia de llevar
a cabo un seguimiento estrecho y la necesidad de biopsiar cualquier lesion
sospechosa en pacientes con antecedente de neoplasias linfoides.



