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Linfoma histiocitico nasal. Presentaciéon de un caso.

Nasal histiocytic lymphoma .Presentation of a case.
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RESUMEN

Se presenta un caso con diagnoéstico de Linfoma Histiocitico Nasal (LHN), en un
paciente de 63 afios de edad, blanco, masculino, de profesién carpintero, que vino
a consulta por presentar hace un mes deformidad nasal con tumoracién que
obstruye el orificio nasal izquierdo, epistaxis y dacriocistitis. El Linfoma Histiocitico
Nasal o Reticulosarcoma es un tumor con extraordinaria sensibilidad a las
radiaciones.

La infrecuencia de esta patologia y primera en nuestro Departamento de
Otorrinolaringologia del hospital “Julio M. Aristegui” de Cardenas nos motiva a la
presentacion del mismo. Fue sometido a tratamiento quirdrgico y radiante teniendo
una buena evolucién después de 10 meses del tratamiento y se concluye el caso
con diagnoéstico de Linfoma Histiocitico Nasal muy sensible a tratamiento radiante.
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INTRODUCCION

El Reticulosarcoma, variedad de Linfoma Maligno que reproduce células
histocitarias, en general tiene caracteristicas clinicas semejantes al Angiosarcoma,
pero no comun en nifios, sino que su frecuencia aumenta con la edad.
El Linfomma Histiocitico Nasal (LHN) o Retinosarcoma fue descrito en 1954 por Pedro
Weiss, quien llamoé la atencion sobre la ocurrencia en una fosa nasal de un Linfoma



que comprime la fosa nasal, de evoluciéon lenta y con extraordinaria sensibilidad a
las radiaciones, con frecuencia en ambos sexos (1-4). Estos tumores aparecen en
un grupo ganglionar, luego toman otros ganglios y visceras. Se ha sugerido una
teoria viral, congénita y ligada al sexo.

Hay tres tipos principales de linfomas:

e Linfosarcomas originados en linfocitos.
= Reticulosarcomas originados en células reticulares.
< Enfermedad de Hodgkin. (1,2)

El Linfoma Histiocitico Nasal se caracteriza por sintomas inflamatorios, epistaxis y
neuralgias. Invade vias lagrimales, produce dacriocistitis, conjuntivitis, deforma la
abertura piriforme y piramide nasal, ensancha narinas. Produce complicaciones
tales como: meningitis, absceso cerebral, trombosis de seno cavernoso y flemones
de Orbita.

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente de 63 afios, masculino, carpintero, blanco, que acude a consulta por
presentar hace un mes aumento de volumen de la nariz a expensas de fosa nasal
izquierda que sangra con facilidad y marcada obstruccion nasal.

EXAMEN FISICO

Rinoscopia Anterior: Se observa tumoracion rosada de gran tamarfo que ocupa fosa
nasal izquierda de consistencia firme y facilmente sangrante. Deformidad nasal
izquierda. Resto del examen: negativo. RX de térax: negativo. Rutina: Normal.
Electrocardiograma: Trastorno de la repolarizacion. RX de senos perinasales:
Opacidad marcada de seno maxilar izquierdo y fosa nasal del mismo lado (Ver fotos
1,2). Se ingresa al paciente y se discute el caso como un sindrome tumoral nasal y
el resultado final ser4a dado por anatomia patolégica. Se realiza exéresis de la
tumoracion de mas de 3 cm de diametro, friable, sangrante, unida a pared externa
de fosa nasal izquierda, conservando el tabique nasal. Se realiza Caldwell Luc
Izquierdo, no encontrandose tomado el seno maxilar, se realiza taponamiento nasal
anterior, el paciente evoluciona bien y se le da de alta a los cinco dias, el resultado
de la biopsia fue: LHN. Se remite al hospital Oncolégico de Matanzas donde se
reafirma el diagnostico del tumor en etapa T1-N4-MO. Se aplica tratamiento
radiante desapareciendo las lesiones, con buena evolucién 10 meses después del
tratamiento (3). Se concluye el diagndstico como Linfoma Histiocitico no
Hodgkiniano muy sensible a las radiaciones. (5-7)



CONCLUSIONES

El paciente estudiado tiene 63 afios, que esta en relacion con la edad de aparicion
segun la literatura revisada. Se realizd tratamiento quirdrgico radiante, el
diagnostico definitivo fue: LHN muy sensible a las radiaciones. 10 meses después
del tratamiento esta asintomético.
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SUMMARY

We present a case diagnosed as Nasal Histiocytic Lymphoma, in a white, male, 63
years-old patient, who works as a carpenter. He came to the office because he is
presenting, for a month already, a nasal deformity with tumoration obstructing the
left nasal orifice, epistaxis and dacryocystitis. The histiocytic nasal lymphoma or
Reticular sarcoma is a tumor with extraordinary sensibility to radiations. The
unfrequentness of this pathology, reported for the first time in our department of
the hospital "Julio M. Aristegui”, of Cardenas motivates us to present the case. The
patient was submitted to surgical and radio therapy, showing a good evolution after
a 10 months treatment. We concluded the case with a diagnosis of Nasal Histiocytic
Lymphoma, very sensible to the radio therapy.
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