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RESUMEN

Ellinfoma No Hodgkin (LNH) es un cancer que comienza en las células llamadas linfocitos, los cuales se encuentran en los
ganglios linfaticos y en otros tejidos linfaticos. En la cavidad oral el LNH tiene baja incidencia, afectando a los maxilares y/o
tejidos blandos. Se presenta el caso de una paciente de 92 afios de edad con agrandamiento gingival mamelonado
abarcando sector anterior y posterior de la cavidad oral. Se realiz6 radiografia panoramica, biopsia incisional de la lesion
oral, estudio histopatolégico y marcacion inmunohistoquimica. Luego de la caracterizacion con los examenes previos se
concluye en LNH intraoral.

Palabras claves: Linfoma no Hodgkin, Intrabucal, Odontologia. (Fuente: DeCS- BIREME).

LYMPHOMA NO-HODGKIN INTRAORAL
ABSTRACT

The No Hodgkin lymphoma (NHL) is a cancer that begings in cells called Lymphocytes, which are in the lymph nodes and
in other lymph tissues. In the oral cavity, the NHL has low incidence, affect the jaws and soft tissues. It is presented the
case of a 92-year-old woman with a bright red gingival enlargement covering the anterior and posterior of the oral cavity. A
panoramic radiograph, incisional biopsy of the oral lesion, histopathological study and immunohistochemical labeling

were performed, in which, after charactherization by examns previous itis concluded NHL intraoral.
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INTRODUCCION

Los linfomas no Hodgkin (LNH) constituyen un grupo
heterogéneo de neoplasias malignas linfoproliferativas que
tienen diferentes modelos de comportamiento y respuestas al
tratamiento. Al igual que el linfoma de Hodgkin, el LNH se
origina habitualmente en los tejidos linfoides y se puede
diseminar hasta otros 6rganos. Sin embargo, el LNH es
mucho menos previsible que el linfoma de Hodgkin y tiene
predileccion mucho mayor por diseminarse hasta sitios
extraganglionares. El pronéstico depende del tipo histologico,
el estadio y el tratamiento. Los linfomas dentro de la cavidad
oral representan menos del 5% de las malignidades orales.

En cabeza y cuello, los linfomas extraganglionares son
relativamente comunes en comparaciéon con la enfermedad
ganglionar. Aunque la presentacion primaria del linfoma no-
Hodgkin intraoral es poco frecuente, es importante tener en
cuenta esta posibilidad, ya que manifestaciones primarias
intraorales pueden representar el comienzo de la progresion
hacia otros nédulos linfaticos y érganos reticuloendoteliales.
En general, las manifestaciones orales del linfoma no-
Hodgkin ocurren de manera secundaria a una diseminacion
de la enfermedad a través del organismo®.

El LNH puede presentarse a cualquier edad, pero es poco
frecuente en nifios. Laincidencia de este linfoma aumenta con

la edad. El riesgo de padecer linfoma no Hodgkin aumenta
durante el transcurso de la vida. El envejecimiento de las
personas probablemente contribuya a un aumento en estos
casos, existiendo asi una mayor predileccion por los varones.
La edad mas frecuente para este tipo de linfoma es a partir de
los 60 afios®.

La prevalencia del linfoma se incrementa en pacientes con
problemas inmunolégicos como: inmunodeficiencias
congénitas (sindrome de Bloom, sindrome de Wiskott-
Aldrich), SIDA, trasplante de 6rganos, enfermedades
autoinmunes (lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide
o Sindrome de Sjogren) y esta relacionado también con el
virus de Epstein-Barr, hepatitis By C, La bacteria Helicobacter
pylori, personas expuestas a ciertos quimicos (herbicidas e
insecticidas) y personas expuestas a quimioterapia y
radioterapia .

Lalesion puede ser eritematosa o violacea y puede estar o no
ulcerada. Cuando existen manifestaciones en tejidos orales
blandos, son generalmente asintomaticas, de caracter
relativamente blando, aparecen como un aumento de
volumen difuso y afectan principalmente mucosa yugal, encia
y porcion posterior del paladar duro. Silalesion se localiza en
hueso, puede presentar pérdida de hueso alveolary movilidad
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dental acompafiado de dolor, hinchazén, adormecimiento del
labio y fractura patolégica. Radiolégicamente puede
observarse una zona radioltcida mal definida®.

Para el diagnostico de este enfermedad se tiene que tener en
cuenta los antecedentes médicos del paciente, se puede
realizar un examen fisico, biopsia de lalesion a tratar, pruebas
(Inmunohistoquimica, citometria de flujo, citogenética,
pruebas genéticas moleculares, reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), andlisis de sangre (Hemograma, lactato
deshidrogenasa (LDH), descarte de hepatitis B (HBV),
hepatitis C (HCV), pruebas de deteccion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), beta2 —microglobulina) y
pruebas de imageneologia (Rx de torax, Tomografia axial
computarizada (TAC), ecografia y gammagrafia 6sea)™.

La terapia inicial y la intensidad del tratamiento indicadas para
el paciente se basan en el subtipo y en el estadio clinico de la
enfermedad. En general, la meta del tratamiento es destruir
tantas células de linfoma como sea posible e inducir una
“remision completa”, es decir, eliminar todo indicio de la
enfermedad®.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 92 afos de edad, procedente
del distrito de Monsefu, provincia de Chiclayo, Departamento
de Lambayeque, de ocupacion ama de casa. Se presenté a la
consulta en forma ambulatoria, al realizar la anamnesis la
paciente refiere que hace dos meses le realizaron una
extraccion en el cuadrante Il (sector inferior izquierdo) de la
cavidad oral y luego de eso aparecié un agrandamiento
gingival abarcando el sector anterior y posterior de ese
cuadrante, no refirié dolor, pero le impedia masticar sus
alimentos y por ende acude al Servicio de Odontologia del
Hospital Regional Lambayeque.

Dentro de sus antecedentes personales refiere ser hipertensa
controlada, no refiere antecedentes familiares, sus funciones
vitales se encontraron dentro de los valores normales, no
detectandose hinchazon de ganglios a nivel del cuello y de
ninguna alteracion extraoral.

Al examen clinico intraoral se observa un agrandamiento
gingival mamelonado de color rojo brillante en el cuadrante lll,
inflacién gingival generalizada, desgaste dental severo
generalizado, presencia de placa bacteriana y lengua
saburral.

desgaste severo dental.

Los diagnésticos presuntivos que se le plante6 a la paciente
fue atricion excesiva de los dientes, halitosis, hiperplasia
gingival, granuloma de células gigantes, granuloma piégeno.

Figura 2. Vista oclusal: Tejido gingival hiperplasico, presencia de
placa bacteriana, desgaste severo dental.

El plan de trabajo que se elaboro6 fue: Fotografias (extraorales
-intraorales), analisis radiografico (panoramico), biopsia
parcial de tejido hiperplasico e interconsulta al servicio de
Patologia. Su tratamiento de la paciente se dividio en varias
citas: En la primera cita se le brindé asesoria nutricional,
charlas de higiene bucal y se le indic6 Perio Aid (clorhexidina)
al 0,12% como enjuague bucal durante 14 dias. Adicional a
ello se le realizé la interconsulta a ginecologia debido a que
presentaba mal olor en sus partes intimas y por sospecha de
alguna neoplasia maligna. Los resultados de la interconsulta a
ginecologia dieron como diagnéstico que la paciente
presentaba neoplasia maligna de ovario y neoplasia maligna
de mama. En la segunda cita a la paciente se le realizd la
biopsia del tejido hiperplasico.




Linfoma no-hodgkin intraoral

Figura 4. Biopsia parcial con abundante sangrado.

Una vez tomada la muestra se colocd cemento quirurgico
para ayudar en la cicatrizacion y se le indic6 supracyclin
(doxiciclina) 200 mg (1 tab ¢/8h x 7 dias). La muestra tomada
fueron fragmentos de tejidos que en conjunto median 2.6 x
2.3x0.9 cm de color marréon claro, consistencia elastica,
presenta algunas areas hemorragicas, esta muestra fue
enviada al servicio de Patologia. Los resultados de dicha
muestra arrojaron como resultado: Lesion de encia (cuadro
histopatoldgico compatible con linfoma no hodgking), por lo
cual se le realiz6 estudios de inmunohistoquimica. En la
tercera cita del tratamiento, se le di6 el diagnostico definitivo a
la paciente el cual fue Linfoma no hodgking y por ende la
interconsulta al servicio de Oncologia para su respectivo
seguimiento de dicha enfermedad. Actualmente la paciente
asiste a sus citas en dicho servicio para su tratamiento.

DISCUSION

Las manifestaciones en tejidos y 6rganos son de crecimiento
rapido y la mucosa bucal puede estar afectada desde un
primer momento como uUnica manifestacién o,
secundariamente. Una gran mayoria presenta a la vez
sintomas sistémicos, con fiebre sin explicacién, sudores
nocturnos o pérdida de peso mayor de 10 kg en poco tiempo.
Las mucosas orales pueden estan incluidas porque en
general estos linfomas son extranodales. La edad parece ser
un factor importante que acompafia la evolucion de esta
neoplasia ya que el aumento relativo de linfomas de bajo
grado tiende a aumentar con ésta, (mayores de 60 afios)®.

Un claro diagnéstico de linfoma no-Hodgkin puede ser
enmascarado por signos y sintomas sugestivos de otras
enfermedades orales como gingivitis ulceronecrotizante o
pericoronaritis cronica, asi como osteomielitis u otras
malignidades".

Los linfomas tienen mayor prevalencia en pacientes
inmunosuprimidos, como los que reciben trasplantes de
organos o aquellos con desérdenes inmunoldgicos
congénitos®. Los dos factores que mas influyen en el
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pronéstico de un paciente con LNH son el grado de
malignidad y el estadio clinico al momento del diagnéstico.

Podemos concluir que, aunque el linfoma no-Hodgkin
intraoral es una entidad rara, debemos tomarla en cuenta al
momento del diagnéstico de lesiones orales y estar
actualizados con respecto a esta enfermedad, ya que un
diagnoéstico adecuado te conlleva a elaborar un plan de
tratamiento preciso para cada patologia oral.
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