Descargado el: 8-02-2026 ISSN 2221-2434

Presentaciones de casos

Metastasis dsea como presentacion del linfoma de Hodgkin.
Reporte de un caso

Bone Metastasis as a Presentation of Hodgkin's Lymphoma. A
Case Report

Dianeli Lorely Reyes Herndndez* @ Lidia Brito Martinez* @ Roseli Gonzélez Cruz!

! Hospital Provincial Universitario Arnaldo Milian Castro, Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Cuba

Como citar este articulo:

Reyes-Hernandez D, Brito-Martinez L, Gonzélez-Cruz R. Metdstasis 6sea como presentacién del linfoma de
Hodgkin. Reporte de un caso. Revista Finlay [revista en Internet]. 2022 [citado 2026 Feb 8]; 12(2):[aprox. 6
p.]. Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/1113

Resumen Abstract

La afectacidn dsea en un paciente con linfoma de Bone involvement in a patient with Hodgkin's
Hodgkin generalmente se presenta después de lymphoma usually occurs after diagnosis, but
diagnosticado, pero de manera inusual puede unusually it can occur from the onset of symptoms.
hacerlo desde el comienzo de la sintomatologia. Se The case of a young woman who began with bone
presenta el caso de una mujer joven que comenzé manifestations is presented. Initially, other
con manifestaciones éseas. En un inicio se diagnoses were considered, which were reassessed
consideraron otros diagndsticos que fueron due to the progression and persistence of symptoms
revalorados por el avance y persistencia de la until diagnostic confirmation of Hodgkin's lymphoma
sintomatologia hasta llegar a la confirmacién of the nodular sclerosis variety. After evidence of
diagndstica de linfoma de Hodgkin, variedad mixed bone lesions in magnetic resonance imaging,
esclerosis nodular. Después de evidenciarse en a definitive diagnosis was achieved in a lymph node
resonancia magnética nuclear imagenes de lesiones biopsy that showed the characteristic
0seas mixtas se logrd su diagndstico definitivo en Reed-Sternberg cells. Due to the infrequency of
una biopsia de ganglio linfatico que mostré las these cases, its publication is considered necessary
caracteristicas células de Reed-Sternberg. Dada la to alert about the inclusion of this diagnostic thought
poca frecuencia de estos casos se considera in patients who present bone pain as the beginning
necesaria su publicaciéon para alertar sobre la of a cancer not yet diagnosed.

inclusién de este pensamiento diagndstico en

pacientes que presentan dolores 6seos como inicio Key words: hodgkin's lymphoma, magnetic
de un céncer aun no diagnosticado. resonance, case report
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INTRODUCCION

Entre las causas de muerte en la mujer, se
reportan en Cuba desde el afio 2018, los tumores
malignos. La presencia de estos tumores ocupa
la segunda tasa de mortalidad mas alta.’™ Las
metastasis 6seas en la mujer son ocasionadas
con mayor frecuencia por el cancer de pulmén y
de mama, sin embargo, ante la presentacion de
una mujer con lesiones 6seas sugestivas de
malignidad, pueden ser otras las causas y entre
ellas se encuentra el linfoma de Hodgkin (LH) con
una baja incidencia. Se trata de una neoplasia
poco comun que afecta los ganglios linfaticos.
Tiene dos picos de incidencia, uno entre 15y 30
afios de edad y otro a los 55 afios. Representa
aproximadamente entre el 15 y el 20 % de todos
los linfomas, generalmente se presenta como
linfoadenopatias que se extienden
ordenadamente.?3

El LH se distingue de otros tipos de linfoma por la
presencia de células de Hodgkin y de
Reed-Sternberg, estas Ultimas son linfocitos B
grandes y anormales que a menudo son
multinucleares con apariencia caracteristica de
ojos de buho. Las células de Hodgkin son mas
grandes que los linfocitos normales, pero mas
pequefas que las células de Reed-Sternberg.®”

Muchos pacientes no presentan ningln sintoma.
Generalmente ademas de las adenomegalias
suele ocasionar sintomas generales denominados
sintomas B, entre los cuales se citan los sudores
nocturnos excesivos, pérdida de peso y fiebre sin
explicacién. Otros sintomas también suelen
aparecer como la fatiga constante, prurito,
anorexia, dolor abdominal y sensacién de
saciedad debido a hepatoesplenomegalia, asi
como dolor esporadico de los ganglios linfaticos
después de beber alcohol, lo cual es poco comdn,
pero especifico. También la afectacién 6sea
forma parte de su cuadro clinico en algunos
casos.®

Se requiere una biopsia de un ganglio linfatico
afectado o de otra parte del cuerpo con
afectacién tumoral para establecer el diagndstico
de LH. Se clasifica en LH nodular de predominio
linfocitico y LH clasico. Este Ultimo a su vez se
divide en cuatro variantes: LH cldsico con
esclerosis nodular; rico en linfocitos; los de
celularidad mixta; y otros con deplecién de
linfocitos.®

La estadificacion se basa en el sistema de Ann
Arbor, con una subdivisién para la existencia o

ausencia de sintomas sistémicos (A: sin sintomas.
B: con sintomas). Se clasifican ademas en tres
grupos: etapa temprana favorable (estadio I-Il sin
factores desfavorables), etapa temprana
desfavorable (estadio I-1l con cualquier factor
desfavorable) y etapa avanzada de la
enfermedad (estadio IlI-1V).G%

Generalmente el LH se presenta como
linfoadenopatias que se extienden
ordenadamente, siendo frecuente la afectacién
de la médula dsea, sin destruccion del hueso, en
las etapas avanzadas de la enfermedad. La
afectacién dsea sintomatica por LH destruye el
tejido y es una forma inusual de inicio en esta
poblacién, solo representa un 3 % de los linfomas
6seos, lo cual explica los pocos casos
comunicados en la literatura. Se debe distinguir
entre el LH éseo primario donde el hueso es la
Unica localizacidn afectada; las lesiones 6seas en
el curso de un LH; y la afectacién 6sea inicial por
LH, la mas comun, donde es frecuente encontrar
adenopatias simultaneas. A excepcion de
aquellas lesiones 6seas que aparecen en la
evolucion de un LH, el diagndstico de la
afectacioén dsea inicial por LH es siempre dificil y
confunde con otras entidades dseas por lo que su
diagnéstico suele retrasarse por meses'®” como
en este reporte.

En este articulo, se presenta el caso de una
paciente con LH variedad esclerosis nodular que
desde el inicio de la enfermedad presenté
afectacion ésea. La interpretacion médica de las
manifestaciones éseas condujo a diagnésticos
iniciales errados que demoraron la definicidn
patoldgica final.

Dada la poca frecuencia de estos casos se
considera necesaria su publicacién para alertar
sobre la inclusién de este pensamiento
diagndéstico en pacientes que presentan dolores
6seos como inicio de un cancer aln no
diagnosticado.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 32 afios
de edad, de color de piel negra, con
antecedentes de salud anterior. Cinco meses
antes del ingreso hospitalario comenzé con dolor
lumbar ligero para el cual se le prescribieron
analgésicos orales como el acetaminofén y la
dipirona. El dolor se incrementé progresivamente
sin lograr alivio con los farmacos indicados. Dos
meses después aparecié debilidad muscular e
hipoestesia en miembros inferiores, se interpretd
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como una polineuropatia. Debido a este
planteamiento diagnostico se le prescribid
tratamiento con vitaminas orales y parenterales
del complejo B. Esta sintomatologia no mejord.
Se incrementd progresivamente la debilidad
muscular y la pérdida sensitiva en miembros
inferiores asociados a dolor intenso en columna
lumbar que requeria analgésicos opioides para su
alivio. Ante el empeoramiento fue ingresada en
el Hospital Provincial Universitario Arnaldo Milian
Castro de Villa Clara.

Al interrogatorio se refiri6 ademas astenia,
anorexia y ligera pérdida de peso. En el examen
fisico al ingreso se constaté palidez
cutdneo-mucosa, dolor intenso en la exploracién
de la columna dorsolumbar, paraparesia crural y
pérdida sensitiva del dolor y tacto, conservando
la sensibilidad profunda.

Entre las pruebas de laboratorio realizadas se
encontré anemia ferropénica, elevacién de la
enzima ldctico-deshidrogenasa y
eritrosedimentacién acelerada. (Tabla 1).

Tabla 1. Resultzdos de las prusbas de laboratorio realizadas 2 2 pacients

Resultado Resultado
Complementario {intervalo de Complementario (intervale de
referencia) * referencia) *
Hemoglobma TR g/dl(12-16) Tnacilglicendos 1.3 mmel/L (0, 46-
1.60
Hematocrnito 23 %% (3748) Lactato 620UL [Igﬂl -400)
deshidrogenasa
Volumen corpuscular 834 fL (80-100)  Creatinfosfocinasa 120 WL (24-170)
medio Total
Leucocitos 15,7x10%L (4,5-  Proteinastotales 769 gL (60-20)
11)
Neutrofilos B0 % (40-70) Albiumina 41 gL (35-52)
Linfocitos 13 % (22-44) Glucemia 6.0 munolL (4,21-
6.11
Eosinofilos 2% (0-8) Calcio 223 mnznl-"L
(2,05-2.60)
Velocidad de 50 mm/h (0-20) Fosforo 143 mmoelT
sedimentacion : (1.00-1.530)
Plaguetas 210 porrmm” (130- Complemento C3 1,83 g'L{0,75-
4007 1.33)
Creatinina 34 mmeolL (47,6- Complemento C4 0.33 gL(0,09-
113.4) 0.36)
Acido tmco 3303 mmol'L Fosfatasa alcalina 113 U/L (hasta 49)
{136-357)
Aspartato- 22TL (hastad460) Serclogia VDEL MNegativa
aminotransferasa
Alamine- 32TL (hasta49.0) Antigeno de Negativa
aminotransferasa superficie virus de
la hepatitis B
Gammaglhita- 36 UL (3-32) Anticuerpos contra Negativa
miltranspeptidasa virus dela hepatitis
C
Colesterol total 6,44 mumolL Serologia VIH Negativa
(3.87-6,71)

Los resultados del ultrasonido de mamas y la
radiografia de térax fueron normales. El
ultrasonido abdominal referia vesicula de
paredes normales, colédoco y vias biliares
normales, higado con aumento ligero de su
ecogenicidad, adenopatias peri-pancreaticas

midiendo una de ellas 13X6émm y derrame
pleural izquierdo pequefio.

Se realizé tomografia axial computarizada (TAC)
de columna dorso-lumbar observandose ldminas
destructivas mixtas liticas y blasticas, a
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predominio bldsticas, a nivel de cuerpos
vertebrales desde L3-L4, hueso sacro, ambas
crestas ilfacas y espinas isquio-pubianas,
interesando elementos posteriores de los
cuerpos vertebrales.

En la resonancia magnética nuclear (RMN) de
columna vertebral T2 FLAIR T2 TRAN se
observaron cambios en la intensidad de sefal de
los cuerpos vertebrales cervicales C6 y C7,
dorsales altos y bajos, asi como lumbares altos
los cuales se muestran hipointensos en Tl e
hiperintensos en T2 y a su vez se iluminan en el
STIR. Se observé conservacion de la altura y
cuadrantura. Llamo la atencién los cambios en la
intensidad de sefial que comprometen los
elementos posteriores del cuerpo vertebral,
pediculo, ldminas y procesos transversos

fundamentalmente en cuerpos vertebrales
dorsales altos y bajos, a este Ultimo nivel existe
infiltracion de las partes blandas perivertebrales
y de los planos musculares. En T2 sagital existi6
disminucion de la intensidad de sefial de los
discos cervicales e hipointensidad de los discos
dorsales y lumbares altos visualizados de igual
forma en el T1 sagital lo cual sugirié proceso de
naturaleza infiltrativa a este nivel y hallazgos a
nivel del corddn medular dados por infiltracién
del cordén medular desde D10 hasta L1 con
engrosamiento de las partes blandas epidurales
con cambios en la intensidad de sefial a este
nivel y en consecuencia dilatacién del conducto
ependimario por encima de D10 llamando la
atencion aumento del diametro longitudinal del
bazo en T2 axial. (Fig 1).

Fig 1. FEMN de columna dorsolumbar: lesiones dseas mixtas
*liticas: flecha negra, blasticas: flecha blanca

En la TAC toracoabdominal con cortes a 3 mm de
espesor sin la administracién de contraste se
observéd hepatoesplenomegalia difusa sin
ndédulos, multiples adenomegalias mesentéricas,
periadrticas, peripancreaticas y en cadenas
inguinales, la mayor periadrtica midié 25 x 14
mm. Se observdé ademds derrame pleural

izquierdo de pequefia cuantia, multiples
adenomegalias precarinales cervicales laterales y
posteriores que median 12 mm de didmetro,
multiples imagenes dseas mixtas en la totalidad
de la columna dorsolumbar mdas acentuadas a
nivel bajo lumbar y en los huesos de la pelvis y
cabezas femorales, la mayor litica a nivel de D10
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que media 17 x 11 mm. Discreto aumento de

partes blandas paravertebrales. (Fig 2).

abdominales (dentro del circulo blanco)

Se realizé biopsia de médula 6sea que mostré
marcada depresidn de las tres series. Aparecié
evolutivamente adenomegalia inguinal y se
sometid a exéresis de este ganglio linfatico para
su analisis histopatolégico. En la biopsia

Fig 2. TAC toracoabdominal: mostrd adenomegalias precarinales en torax (flecha blanca) v multiples adenomegalias intra-

ganglionar se observaron las tipicas células de
Reed-Sternberg del Linfoma de Hodgkin y las
bandas de esclerosis que distinguen la variedad
esclerosis nodular. Una vez realizado el
diagnéstico comenzé el tratamiento combinado
de quimioterapia y radioterapia. (Fig 3).
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Fig 3. Biopsia de ganglio inguinal. Microscopia * 40 (tincion: H-

E). Célula de Reed-Stenberg en palomitas de maiz (flecha negra),
algunas lacunares v otras momificadas. Bandas de coligeno
birrefringentes con Iuz polarizada (Dentro del rectangulo negro),
algunos eosindfilos.
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DISCUSION

El linfoma de Hodgkin variedad esclerosis
nodular se caracteriza por la presencia de células
en forma de palomitas de maiz, que son una
variante de las células de Reed-Sternberg.
Aproximadamente el 95 % de los pacientes con
linfoma de Hodgkin tienen el subtipo cldsico
como en esta paciente donde se diagnosticé la
variedad esclerosis nodular, la cual ha
predominado en estudios publicados. Esta se
describe de forma méas comun en adultos jévenes,
con una incidencia similar en hombres y mujeres.®

Se debe distinguir entre LH dseo primario donde
el hueso es la Unica localizacion afectada, las
lesiones dseas en el curso de un LH, y por dltimo,
la afectacién 6sea inicial por LH (AOLH) donde es
frecuente encontrar adenopatias simultdneas
como en este caso. La AOLH generalmente se
presenta entre la segunda y quinta décadas de la
vida, aunque ha sido descrita a cualquier edad. A
excepcion de aquellas lesiones 6seas que
aparecen en el curso de un LH, la AOLH suele
presentarse con dolor como Unico sintoma,
confundiéndose con otras entidades, lo cual
retrasa su diagndstico definitivo. Las areas que
mas afecta son: la pelvis y la columna
vertebral-fémur, como en este caso, aunque
también se han descrito en esternén, escapula,
clavicula, costillas, craneo vy tibia. Esta paciente
al diagnéstico se encontraba en Estadio IV-A del
sistema de estadificacién de Ann Arbor para la
enfermedad de Hodgkin.®

El LH habitualmente compromete estructuras del
sistema linfoide, el compromiso raquimedular es
poco comun, pero en algunos casos se observa
afectacion extranodal, asociada o formando
parte de un compromiso primario como en esta
paciente. Sus patrones son limitados:
compromiso éseo, con lesiones Unicas o
multiples, solitario o asociado a masas soélidas
con extensién intrarraquidea, infiltracion
leptomeningea y lesiones medulares. La
resonancia magnética es considerada la técnica
de eleccién en casos con sospecha de patologia
raguimedular porque se puede valorar con
excelente detalle el compromiso vertebral,
incluyendo la médula ésea, todos los espacios
intrarraquideos fundamentalmente el extradural,
y la médula espinal y raices nerviosas.®” En la
paciente que se presenta en este estudio reveld
la afectacion ésea y medular.

En los ultimos 30 afos los avances en el
tratamiento del LH han logrado la curacién en
alrededor del 75-80 % de los enfermos, con
quimioterapia estandar o con la combinacién de
esta y radioterapia.®? La paciente después 6
meses de tratamiento se encuentra con una
favorable evolucién.

La evolucion y el tratamiento de estos pacientes
dependen del diagndéstico rapido y eficaz. Es por
ello que este caso resalta la importancia de
incluir este pensamiento diagndstico en aquellos
pacientes donde aparecen lesiones dseas
sugestivas de malignidad sin el origen primario
conocido, en los que la demora en el diagndstico
retarda el tratamiento y empeora el prondstico.
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