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Introduccioén: El diagnéstico diferencial de los procesos linfoproliferativos crénicos de
estirpe B se basa en un conjunto de datos clinicos, morfolégicos, inmunofenotipicos,
genéticos y moleculares. EI LNH del manto es una neoplasia B agresiva y de mal
pronéstico caracterizado por la expresion del antigeno CD5, la ciclina D1 y la t(11:14)
con sobre expresion del gen bcl-1. Presentamos un caso de LNH del manto CD5
negativo.

Caso clinico: Varén de 592 a quien en Dic/02 se le realizé biopsia de amigdala izda.
El analisis histolégico de la pieza mostré infiltracion por linfocitos CD20, CD79a vy
CD43 positivo, siendo CD5 y CD10 negativo. No se realizé Ciclina D1 por falta de
disponibilidad. La biopsia de médula 6sea fue negativa. EIl TC mostraba un aumento
de ambas amigdalas, engrosamiento del Anillo de Waldeyer y adenopatias
laterocervicales. Se realizo EDA y biopsia gastrica que fue normal. Con el DG de LNH
tipo MALT estadio II-E recibié poliquimioterapia tipo CHOP (x6) y posteriormente
Rituximab y RDT alcanzando remision completa. Ingresa en Nov 2006 por presencia
de leucocitosis y linfocitosis (Hemograma: L= 23.9 x10E9/L con un 69% de linfocitos
atipicos, talla media, nudcleo algo irregular y algun nucleolo, Hb= 99 gr/L.
Plag=230X10E9/L). El IF en SP por CF fue positivo para marcadores B con expresion
de cadenas K y negativo para CD5 y CD10. El aspirado y biopsia MO mostro
infiltracion. EI  TAC objetivo esplenomegalia homogénea y adenopatias
retroperitoneales de 1cm. Se realiz6 nueva EDA y biopsia gastrica tras objetivar
engrosamiento de los pliegues. Se inicia TTO con FCR. En el analisis histolégico de la
pieza se objetiva infiltrado linfoide B CD5 negativo pero positivo para ciclina D1. Ante
estos hallazgos se envia FISH de SP para t(11;14) siendo esta positiva, y se realiza
ciclina D1 en biopsia antigua de amigdala del 2002 siendo la misma positiva. Es
diagnosticado de Linfoma del Manto y se inicia TTO con R-Hyper-CVAD.

Conclusiones: Solo hemos encontrado un caso de LNH del Manto CD$S negativo en la
literatura que planteaba como en nuestro caso diagndstico diferencial con LNH tipo
MALT. Este caso ejemplifica la necesidad de utilizar un panel diagndstico amplio para
evitar errores.



