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Resumen (espafiol)

Los Linfomas Pulmonares Primarios son extremadamente raros (0,4% de los linfomas extraganglionares), y generalmente
son de tejido linfoide asociado a mucosas (tipo MALT), con ocasionales linfomas de células grandes difusos. Los sintomas
son inespecificos, y casi la mitad de los pacientes son asintomaticos. Se presenta el caso de un paciente masculino de 56
anos de edad, quien presentd durante 7 meses accesos diarios de tos seca, de predominio nocturno, asociados en el ultimo
mes a fiebre de 399C, disnea a medianos esfuerzos y expectoraciéon verduzca. Los examenes de laboratorio fueron
normales. La radiografia de tdrax mostré el mediastino ensanchado, un proceso en lébulo medio con efecto atelectasico, y
un nédulo en hemitdrax izquierdo. La tomografia computarizada (TC) tordcica de alta resolucion evidencid proceso alveolar
derecho en Iébulo medio y un nddulo pulmonar izquierdo calcificado de tipo inespecifico. El estudio inmunohistoquimico de
la biopsia pulmonar fue compatible con Linfoma de Células B de la zona marginal extraganglionar del tejido linfoide
asociado a mucosa (Linfoma MALT de pulmoén). La TC corporal y la Tomografia por Emisidn de Positrones (PET) evidenciaron
importantes hallazgos complementarios para determinar la extension de la enfermedad. El paciente se trato con
quimioterapia y actualmente se encuentra en buenas condiciones, sin recidiva de la sintomatologia. Dado lo infrecuente de
la patologia se presenta este caso y se hace una revision de la literatura
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Abstract (english)

Primary Pulmonary Lymphomas are extremely rare (0.4% of extranodal lymphomas), and are usually Mucosa-associated
lymphoid tissue (MALT), with occasional diffuse large cell lymphomas. The symptoms are nonspecific, and almost half of
patients are asymptomatic. The case of a male patient aged 56, who presented hits daily for 7 months of dry cough,
predominantly nocturnal, associated in the past month to 39 2 C fever, dyspnea on moderate exertion and greenish
expectoration is presented. The laboratory tests were normal. Chest radiography showed widened mediastinum, a process
in the middle lobe atelectasis effect and a nodule in the left hemithorax. Thoracic high resolution computed tomography
(CT) demonstrated alveolar process right middle lobe and left lung nodule calcified nonspecific. Immunohistochemical study
of lung biopsy was consistent with B-cell Lymphoma extranodal marginal zone of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT
lymphoma of the lung). Body CT and Positron Emission Tomography (PET) showed significant additional findings to
determine the extent of the disease. The patient was treated with chemotherapy and is currently in good condition with no
recurrence of symptoms. Because the infrequent of the disease, this case is presented and a review of the literature is
made
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Introduccion

Los Linfomas Pulmonares Primarios son
extremadamente raros (0,4% de la lista de linfomas
extraganglionares), y generalmente en la actualidad
son de tejido linfoide asociado a la mucosa (tipo
MALT), con ocasionales linfomas de células grandes
difusos. Se planteé la hipdtesis de que la alta
incidencia de linfomas tipo MALT en pulmdn se deben
principalmente a la estimulacion antigénica crénica
(con agentes etioldgicos que van desde el tabaquismo,
las enfermedades autoinmunes, las infecciones y la
exposicion ocupacional a sustancias irritantes) (1). En
casos raros, un trastorno no neopldsico pulmonar
linfoproliferativo como la neumonitis intersticial
linfocitica puede convertirse en linfoma de células B,
maligno, de bajo grado (2). El linfoma MALT pulmonar
es un linfoma de células B de bajo grado que fue
descrita por primera vez en 1983 por lIsaacson y
Wright. Representa sélo el 0,5-1,0% de los tumores
malignos de pulmén y menos de 1,0% de todos los
linffomas  malignos. Sin  embargo, constituye
aproximadamente el 90% de todos los linfomas
pulmonares primarios (3).

Los sintomas del linfoma MALT incluyen tos,
disnea leve, dolor tordcico y hemoptisis ocasional, sin
embargo, todos los sintomas son inespecificos, y casi la
mitad de los pacientes son asintomaticos. Por lo tanto,
es dificil diagnosticar la enfermedad basandose sdlo
sintomas (3). Debido a lo poco frecuente de esta
patologia en nuestro medio, presentamos el caso de
masculino de 56 afios y revisamos la literatura

Caso clinico

Paciente masculino de 56 afos de edad, quien
presentd 7 meses de evolucién de accesos diarios de
tos seca, sin expectoracion, predominantemente en
horas de la noche, y que en el ultimo mes refiere
exacerbacion de los sintomas dado por alzas térmicas
cuantificadas en 392C, disnea a medianos esfuerzos y
tos con expectoracién verduzca. Como antecedentes
personales  Artritis Reumatoide tratada con
Leflunomida y Analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs), e Hipertensién Arterial crénica
controlada con Carvedilol. Antecedentes familiares
padre, madre y hermanos vivos, aparentemente sanos.
Habitos psicobioldgicos refiere exposicidon al humo de
biomasa en la infancia, consumo de café 6 tazas diarias
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desde la infancia, niega habito tabaquico, alcohdlico,
chimoico. Al examen fisico luce en buenas condiciones
generales, afebril, hidratado, taquipneico, tdérax
simétrico,  hipoexpansible, murmullo  vesicular
disminuido en base derecha, con crepitantes basales
bilaterales a predominio derecho.

Examenes complementarios se muestran en
la Tabla 1.

Otros estudios: 1) Espirometria normal con
posible restriccion. 2) Radiografia de térax: mediastino
ensanchado con imdagenes sugestivas de Adenopatias o
Timo; ademds de proceso en lébulo medio con efecto
atelectasico de Etiologia a precisar (EAP): Lesion
ocupante de espacio (LOE) vs. Neumonia; Nédulo en
hemitorax izquierdo de EAP (figura 1a). 3) Tomografia
computarizada toracica de alta resolucion muestra
proceso alveolar derecho en lébulo medio (figura 1b),
y nédulo pulmonar izquierdo calcificado de tipo
inespecifico (figura 1c). 4) Fibrobroncoscopia se
evidencié tumor de mediastino con componente
parenquimatoso; Nédulo pulmonar izquierdo. En este
procedimiento se realizé cepillados bronquiales y toma
de biopsia.

El reporte histopatolégico de biopsias
realizadas a los tejidos enumerados a continuaciéon
reportd: 1A) Biopsia de Carina que divide el l6bulo
inferior del I6bulo medio: Pared de bronquio con
inflamacion crénica inespecifica y focos de metaplasia
epidermoide. 1B) Biopsia transbronquial del lébulo
medio obteniendo fragmento de pared de bronquio y
pulmén: Bronquio: Inflamacién crénica inespecifica, y
Pulmoén: Neoplasia maligna de probable estirpe
epitelial con esbozo de estructuras glandulares
(mucosas) acompafiada de segmentos de células
redondas pequefias poco cohesivas (de dificil
interpretacion) cuyos hallazgos histolégicos pueden
corresponder a un adenocarcinoma de células
mucosas (pequefias). 1C) Biopsia de carina principal:
Pared de bronquio con inflamacion crénica, metaplasia
epidermoide con atipias. En cuanto a los cepillados
bronquiales realizados durante el procedimiento: 2A)
Cepillado de Iébulo medio: Inflamaciéon crénica,
metaplasia epidermoide. 2B) Cepillado bronquio frente
bronquio medio: Células epiteliales sugestivas de
malignidad, probable adenocarcinoma. 2C) Cepillado
de pirdmides basales derechas: Nidos de células
epiteliales con caracteristicas de malignidad
(sugestivas de adenocarcinoma mucinoso).
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Figura 1. 1a. Radiografia de térax: Proceso en l6bulo medio con efecto atelectasico; Nodulo en hemitorax
izquierdo. 1b. Tomografia computarizada tordcica de alta resolucién: Proceso alveolar derecho en l6bulo
medio. 1c. Nédulo pulmonar izquierdo calcificado de tipo inespecifico. 1d. Inmunohistoquimica: Se observa
inmunomarcaje con CD20 en los linfocitos neoplasicos con epiteliotropismo. Con CD45ro se observaron
pequeiios linfocitos T intertumorales. EMA inmunomarcé el epitelio alveolar

La inmunohistoquimica realizada mediante la
técnica de Avidina-3 Estreptavidina y la investigacion
de CD45, CD20, CD45ro, y Antigeno de Membrana
Epitelial (EMA), evidencié inmunomarcaje con CD45 vy
CD20 en los linfocitos  neopldsicos  con
epiteliotropismo. Con CD45ro se observaron pequefios
linfocitos T intertumorales, y EMA inmunomarcé el
epitelio alveolar (figura 1d), siendo estos hallazgos
compatibles con Linfoma de Células B de la zona
marginal extraganglionar del tejido linfoide asociado a
mucosa (Linfoma MALT de pulmén).

Se solicit6 Tomografia Computada (CT) con
Tomografia por Emisién de Positrones (PET) en cuya
evaluacién de la CT Corporal sin la administracion de
contraste se observd a nivel de térax: Parénquima
pulmonar que demuestra extensa lesion subpleural del
I6bulo inferior con componente parahiliar derecha,
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con la presencia de multiples adenomegalias
mediastinales globales, asi como la presencia de
aumento de volumen hiliar bilateral a predominio
derecho. Existen lesiones nodulares basales bilaterales
de contornos espiculados de 1lcm vy lesiéon nodular
calcificada en lébulo superior izquierdo de 1cm. No se
aprecian masas adenopaticas a nivel del mediastino ni
en regiones axilares. En region abdomenpelvica se
observaron adenopatias inguinales bilaterales. El
analisis de la PET Corporal tras la inyeccién de 150
uCi/kg de Fluor18 deoxyglucosa ([18F]-FDG) muestra
en region de cuello hipercaptaciéon del radiotrazador
metabdlico FDG (Valores de Captacion Estandarizados
(SUV) max. 4.3) a nivel supraclavicular bilateral. En
térax se evidencia extensa area de hipercaptacion del
radiotrazador metabdlico FDG (SUV max. 7.4) que se
extiende hasta la region hiliar y parahiliar derecha y
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Tabla 1. Exdmenes complementarios.

Leucocitos 10.4 x 10°/mm®> TGO 25 U/L Fosforo 5.0 mg/dL
Eritrocitos 5.82 x 10°/mm°® TGP 62 U/L Cloro 105.6 mg/dL
Hemoglobina 15.6 g/dL Bilirrubina 0.9 mg/dL Sodio 138.9 mmol/L
Total
Hematocrito 48.6% Bilirrubina 0.2 mg/dL Potasio 3.84 mmol/L
Directa
VCM 83.0 fL Bilirrubina 0.7 mg/dL Tiempo de 13/13 segundos
Indirecta protrombina
HCM 26.9 pg Colesterol Total 189 mg/dL Tiempo parcial 32/32 segundos
de trombo-
plastina
CHCM 32.2% Triglicéridos 265 mg/dL VDRL No reactivo
Plaquetas 442 x 10°/mm°® HDL colesterol 46 mg/dL HIV-1y HIV-2 Negativo
Neutrofilos 71% LDL colesterol 90.0 mg/dL Hepatitis C Negativo
Linfocitos 20% Proteinas 5.6 gr/dL Hepatitis B Negativo
Totales Core
Monocitos 05% Globulina 2.25 Albumina 3.4 Hepatitis B Negativo
gr/dL gr/dL Antigeno de
superficie
Eosinofilos 04% Acido Urico 4.3 mg/dl Titulo de Negativo
Antiestrepto-
lisina
VSG 1 hora 46mm LDH 91 U/L Mycoplasma Negativo
Proteina C Positivo 1/32 dils  Amilasa 30 U/L Chlamydia Negativo
Reactiva
Glicemia 86 mg/dL Fosfatasa 40 U/L Antigeno 1.0 ng/dL
Alcalina prostético libre  Negativo
Creatinina 0.94 mg/dL Calcio 9.00 mg/dL Antigeno 0,6 ng/dL
prostatico total ~ Negativo
Urea 48 mg/dL
Cultivo y antibiograma de lavado Negativo hasta las 48 horas de
bronquioalveolar incubacion
Pruebas inmunolégicas B2 4.00 mg/L (0,004 — 4.0 mg/L)
Microglobulina
contacta con la pleura lateral, que estructuralmente se presentes con algunas formas hipolobuladas.

correlaciona con lesién subpleural que se extiende al
I6bulo inferior ipsilateral y se evidencian dreas focales
de hipercaptacion del FDG (SUV max. 2.6) en ambas
bases pulmonares, que estructuralmente se
correlacionan con lesiones nodulares
metabdlicamente activas. Adicionalmente se evidencia
hipercaptacion del FDG en todos los compartimientos
mediastinales (SUV max. 8.2) y ambos hilios
pulmonares a predominio derecho (SUV max. 6.8).
Captaciones fisiolégicas en miocardio (figura 2a).
Pelvis: Areas focales de hipercaptacion del
radiotrazador metabdlico FDG (SUV max. 4.2) a nivel
inguinal bilateral a predominio izquierdo (figura 2b).
Aspirado de medula dsea: Medula dsea
normocelular con celularidad de 40%. Relacidn
Mieloide/Eritroide 3:2, serie eritroide presente con
cambios megaloblasticos y serie granulocitica presente
con arresto parcial de la maduracion. Megacariocitos
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Hemosiderosis leve grado I. No se aprecia fibrosis

Discusion

El término tejido linfoide asociado a la
mucosa (MALT) describe el tejido linfoide localizado en
varios sitios del cuerpo, tales como el tracto
gastrointestinal, tiroides, mama, pulmdn, glandulas
salivales, ojos y piel. Linfoma MALT del pulmén es un
subconjunto de linfomas pulmonares primarios
originado a partir del tejido linfoide sefialado y es el
mas frecuente de éstos. Se observa afectacidon
primaria del pulmdén en torno al 0,4% de todos los
linfomas extraganglionares (1). Una hipétesis atribuye
la alta incidencia de linfomas de tipo MALT en los
pulmones principalmente a la estimulacién antigénica
por tabaquismo, enfermedades autoinmunes,
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Figura 2. CT/PET: 2a. Térax: Se evidencia extensa area de hipercaptacién del radiotrazador metabdlico FDG que se
extiende hasta la regién hiliar y parahiliar derecha y contacta con la pleura lateral. 2b Pelvis: Areas focales de
hipercaptacion del radiotrazador metabdlico FDG a nivel inguinal bilateral a predominio izquierdo.

exposicion ocupacional a sustancias irritantes e
infecciones. Algunos antigenos identificados incluyen a
Helicobacter pylori en el linfoma MALT gastrico,
Borrelia afzelii en linfoma de células B cutaneo,
Chlamydophila psittaci en linfoma ocular anexa, y
Campylobacter jejuni en enfermedad
inmunoproliferativa del intestino delgado (1,4); este
paciente es portador de artritis reumatoide tratada
con inmunodepresores y estuvo expuesto en la
infancia a estimulacién antigénica causada por el
humo de biomasa, los cuales son antecedentes que se
consideran como posibles causantes de este tipo de
linfoma pulmonar. La translocacion t (11; 18) (q21;
g21), lo que resulta en una fusion de la regién en el
cromosoma 11921 clAP2 con el gen en el cromosoma
18921 MALT1, estd documentada en mas de un tercio
de los casos (5).

Pineda y colaboradores en 2009 analizaron las
caracteristicas de 76 pacientes venezolanos con
linfomas MALT encontrando que las localizaciones mas
frecuentes fueron estémago (46%), 6rbita y conjuntiva
(10.5%) y pulmones (9.2%). En Venezuela, en el afio
2011 se registraron 484 muertes por LNH de otros
tipos y no especificados, englobando en este grupo al
linfoma MALT (7). En Latinoamérica han sido pocas las
publicaciones referidas a casos de pacientes con esta
patologia en particular. En Brasil, Steinhauser et al.
Reportaron el caso de un paciente de 38 afios con
linfoma MALT y VIH positivo que se presenté con un
infiltrado micronodular difuso en la radiografia; y
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también se reportd el caso de un paciente masculino
de 61 afios quien se rehuso a recibir tratamiento para
linfoma asociado al tejido linfoide bronquial debido a
infiltracion pulmonar masiva sin diseminacion a otros
organos y fallecié 2 afios posterior al diagnostico (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
divide a la familia de linfoma de la zona marginal (LZM)
de células B en tres subtipos:

a) linfoma de la zona marginal de células B
extraganglionar (linfoma MALT),

b) linfoma de la zona marginal de células B
esplénico (con o sin linfocitos vellosos en sangre
periférica),

c) linfoma de la zona marginal de células B
ganglionar (con o sin células monocitoides). Si bien hay
sobreposicion  morfolégica  entre  estas  tres
subvariedades, las diferencias clinicas %
genéticas/moleculares entre ellas, justifican conservar
su individualidad diagndstica (10).

El linfoma MALT de pulmdn afecta
frecuentemente adultos de mediana edad hasta
adultos mayores, sin preferencia de género y su
presentacion no es patognomonica. Las caracteristicas
de nuestro caso se corresponde con el estudio de
Pineda (6) ya que nuestro paciente de 56 afios de edad
se presentd con sintomatologia  respiratoria
inespecifica, que se exacerba y se asemeja a un
proceso infeccioso respiratorio bajo.

Estos linfomas pueden asociarse al sindrome
de Sjogren, el SIDA, disgammaglobulinemia,

2014; 3(2): 102-9. Avan Biomed.
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enfermedad vascular del colageno y los depdsitos de
amiloide. En este caso, no habia ninguno de estos
antecedentes patoldgicos. De las enfermedades
autoinmunes, la  artritis reumatoide y la
granulomatosis de Wegener son mas propensos a
causar quistes de pared delgada, los cuales no se
presentaron en nuestro paciente. En la artritis
reumatoide, los nddulos necrobidticos usualmente
comienzan como estructuras de paredes gruesas y
pierden densidad a medida que el trastorno mejore.
En la granulomatosis de Wegener los nddulos
pulmonares pueden cavitarse y hacerse de paredes
delgadas y los sintomas desaparecer. En el lupus
eritematoso sistémico se observan infartos debido a
tromboembolismo venoso o vasculitis que pueden
cavitarse. El sindrome de Sjogren tiene un riesgo de
desarrollar linfoma estimado en 6,6 a 44 veces mas
que en la poblacion normal (11), estos pacientes
suelen tener los sintomas tipicos de la resequedad en
los ojos y la boca. (12).

Los pacientes con linfoma no Hodgkin
primario de pulmén MALT requieren para su
evaluacion  pre-tratamiento  de  broncoscopia,
tomografia computarizada de alta resolucion de torax,
tomografia abdominal, pruebas de funcién pulmonar,
incluyendo la capacidad de difusién de mondxido de
carbono (DLCO), biopsia de médula dsea,
inmunoelectroforesis, LDH, B-2-microglobulina (5), en
nuestro caso se efectuaron dichas pruebas a excepcién
de la inmunoelectroforesis y la DLCO por no haber la
disponibilidad inmediata para realizarlo y por la
rapidez con la que se llego al diagnostico posterior a la
realizacién de la inmunohistoquimica.

La espirometria de este paciente mostrd
normalidad con tendencia al patrdn restrictivo y la
fibrobroncoscopia no aporté mayores datos; en el
estudio realizado por Cordier y cols. en 1993 no
demuestran un perfil caracteristico en los resultados
de las pruebas de funcién pulmonar en los pacientes
con esta patologia puesto que la espirometria se
encontraba dentro de los limites normales en la
mayoria de ellos. Cuando se hall6 un defecto
ventilatorio restrictivo habia existencia paralela de
lesiones pulmonares. La alteracion ventilatoria
obstructiva podria estar relacionada en algunos casos
con el tabaquismo, pero en otros no pudo
relacionarse con la afectacidon linfoide bronquial,
aunque ésta no puede ser descartada. Ellos también
realizaron fibrobroncoscopia en todos los casos de su
estudio, y encontraron anomalias con cambios
inflamatorios de la mucosa en 33 de 69 casos (48%) e
infiltraciéon linfomatosa bronquial en 17 de 33 casos
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(52%) , especialmente cuando se asocia con estenosis
bronquial.

El linfoma MALT primario puede manifestarse
radiolégicamente con gran variedad de imagenes:
nddulos solitarios, multifocales o bilaterales, una
consolidacién parenquimatosa, focal o de infiltracién
intersticial difusa, atelectasia o derrame pleural.
Caracteristicas tomograficas del linfoma MALT son la
presencia de consolidacion con mdrgenes mal
definidos y broncograma aéreo. En la radiologia de
este paciente encontramos un proceso en lébulo
medio con efecto atelectdsico y un ndédulo en
hemitorax izquierdo; que corresponde con lo descrito
por Miao y Cai en el 2009, quienes mencionan otros
hallazgos como nddulos, consolidacion difusa del
espacio aéreo bilateral y atelectasia segmentaria o
lobar (12).

Pocas caracteristicas son especificas de
linfoma MALT pulmonar y, por lo tanto, es dificil
distinguir los linfomas de las neumonias bacterianas y
del cancer de pulmén utilizando sélo una tomografia
computarizada. Es importante tener en cuenta a este
tipo de tumores, dado que los sintomas, signos clinicos
y los estudios de imagenes son inespecificos. Por ello,
la biopsia de pulmdn es esencial para un diagndstico
definitivo (14) ademas de clasificar los distintos tipos
de linfomas apoyado en la aplicacion de Ia
inmunohistoquimica. Ya que las imagenes son
sugerentes pero nunca diagnésticas, la
inmunohistoquimica es una técnica imprescindible
para evitar subdiagnosticar estas neoplasias.

Los estudios de correlacion de imagenes de
histopatologia de linfoma MALT pulmonar mostraron
que diversos hallazgos radioldgicos fueron explicados
por la expansién y la destruccion de la pared alveolar y
el llenado del espacio alveolar secundario a Ia
infiltracion tumoral de tejido a lo largo de los septos
interlobulares y broncovascular. Masas, nédulos, y la
consolidacién fueron causadas por el llenado del
espacio alveolar (15). Esto puede explicarnos el
hallazgo de un proceso alveolar derecho en ldbulo
medio y la presencia de ndédulo pulmonar izquierdo
calcificado de tipo inespecifico en la tomografia.

En el afio 2009, Borie sefiala que existia
controversia acerca de la utilidad de la PET para la
evaluacion de la difusion del linfoma MALT ya que se
esperaba que el linfoma MALT con un crecimiento
indolente podria tener poca captacién de FDG. Sin
embargo Zhang en 2011 muestra que la tomografia
por emision de positrones con [18F]-FDG (FDG-PET),
gue se basa en el mapeo funcional mas que mapeo
morfoldgico, juega un papel importante en la gestién
de muchos tumores malignos. Sin embargo, la baja
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resolucion espacial del PET limita la exactitud en la
determinacidon de la localizaciéon anatémica de las
lesiones identificadas. Sin embargo, las imagenes
hibridas FDG-PET/CT proporcionan una informacion
tanto funcional como morfolégica y han sido
ampliamente  utilizadas para el diagndstico,
estadificaciéon y la evaluacion de la respuesta al
tratamiento en muchas enfermedades malignas (15).

El curso natural de esta enfermedad rara
suele ser indolente, con un crecimiento pequefo
durante un periodo prolongado y diseminacion tardia,
y podria no requerir tratamiento inmediato tras el
diagndstico. Una sola evidencia de progresion
pulmonar, en ausencia de sintomas, no justifica iniciar
un tratamiento inmediato, ya que esto también podria
constituir un fendmeno inflamatorio con la posibilidad
potencial de resolverse en forma espontanea (16). De
todos modos, en general responde favorablemente al
tratamiento, con pocas excepciones donde la
enfermedad es agresiva, y en estos casos la
quimioterapia sistémica estd indicada y se basa en
agentes de alquilacién simple, con casos ocasionales
gue requieren antraciclinas. El prondstico es excelente
con tasas de sobrevida de 86% a los tres afios. El tipo
patoldgico y la agresividad de la enfermedad en su
presentacion (incluyendo la duracién de los sintomas)
son por lo general factores prondsticos importantes
(1,16). Se evalué en nuestro paciente los factores
prondsticos internacionales para LNH los cuales son:
Edad (>60 afios), estado funcional, elevacion de
Lactato Deshidrogenasa (LDH), localizaciones
extraganglionares y estadio (17), concluyendo que
nuestro paciente se encuentra en el grupo de bajo
riesgo de mortalidad.

Aunque los tratamientos para el linfoma
MALT pulmonar incluyen la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia, en la medicina clinica diaria aun no se
ha establecido una estrategia inicial de tratamiento
(14). Sin embargo, la Sociedad Italiana de Hematologia
plantea para instaurar la terapéutica y seguimiento las
siguientes recomendaciones: los pacientes con
Linfoma No Hodking (LNH) primarios pulmonares tipo
MALT localizados, sin sintomas deben ser tratados con
un enfoque de "observar y esperar" (grado D). No se

recomienda la cirugia para la evaluacidon pre-
tratamiento, pero se puede realizar en pacientes con
enfermedad localizada, siempre que sea posible una
reseccion en cufia o extirpacion de Iébulo medio y
lingula (grado D). El tratamiento de primera linea
recomendado debe incluir clorambucil, esquema
CHOP, similar-CHOP o regimenes que contienen
fludarabina (grado B). La radioterapia se reserva para
pacientes con una lesién Unica, pequefia, en un sitio
pobremente mévil y con contraindicacion a la cirugia
(grado D). La evaluacién post-tratamiento y el
seguimiento de pacientes con remisién completa
deben seguir las directrices para el LNH indolente,
incluyendo también tomografia de térax de alta
resolucion y pruebas de funcién pulmonar (grado D).
Ademas de ello, refieren que el Rituximab se debe
administrar sélo en ensayos clinicos aprobados. (5).

Dos estudios retrospectivos previos, grandes,
no mostraron evidencia de resultados diferentes entre
los pacientes que recibieron las diferentes
modalidades de tratamiento, como por ejemplo,
terapia local, quimioterapia o terapia combinada. Sin
embargo, el prondstico en general de la enfermedad
es bueno, tienen un resultado favorable con una
sobrevida global del 85% a 5 afios y 72% de sobrevida
a 10 afos (11).

Los diagndsticos diferenciales de este tipo de
linfoma son: carcinoma bronquioloalveolar ¢
neumonias cronicas tales como bronquiolitis
obliterante con neumonia en  organizacion,
especialmente cuando es bilateral (13).

El paciente inicia Protocolo R-CHOP de
guimioterapia  con: Rituximab, Ciclofosfamida,
Dexraxozane, Doxorrubicina, Vincristina y Prednisona,
planificada para 8 ciclos, tuvo una evolucién
satisfactoria, obteniéndose una disminucion de un 90%
del linfoma en el control radiolégico al finalizar los
ciclos de tratamiento. No presentd complicaciones
respiratorias o cardiacas durante ni posterior a la
administracion del esquema de tratamiento. La
espirometria persistié normal
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