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Linfoma extranodal de epiglotis en un paciente con recaida de
leucemia linfoide aguda de células T. Presentacion de un caso
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Introduccion

Resumen

Los linfomas localizados en la laringe representan un porcentaje muy bajo dentro de los
comprendidos en los tumores de cabeza y cuello en la edad pedidtrica. El linfoma no
Hodgkin es el subtipo mds comtinmente reportado en la literatura, el cual dependiendo
de su etiologia y extensiéon determinard el prondstico del paciente. La certeza del diag-
nostico, que suele ser muy dificil de alcanzar, se confirma generalmente mediante una
biopsia de tejido. En la actualidad, no hay reportes de la literatura acerca de linfomas
leucemoides diseminados a laringe. Se presenta el caso de un paciente masculino ado-
lescente de 17 afios con diagndstico de una leucemia linfoide aguda con recaida extra-
nodal en la laringe por falla en el esquema quimioterapéutico instaurado.
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Abstract

Lymphomas located at the level of the larynx represent a very low percentage of head and
neck tumors in the pediatric age group. Non-Hodgkin’s lymphoma is the most reported
subtype in the literature, which depending on its etiology and extension will determine the
patient’s prognosis. Diagnostic certainty, which is often very difficult to achieve, is usually
confirmed by tissue biopsy. At present, there are no reports in the literature about leukemoid
lymphomas disseminated to the larynx. We present the case of a 17-year-old adolescent
male patient diagnosed with acute lymphoid leukemia with extranodal relapse in the larynx
due to failure of the chemotherapeutic regimen.
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células T maduras y linfomas natural killer
(NK)"2.
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El céncer laringeo comprende menos del
0,1% de todos los tumores de cabeza y cuello en
nifios'. Hasta en el 90% de los casos de cancer
de laringe corresponden al carcinoma escamo-
celular, rabdomiosarcomas y en menor medida
aneoplasias hematoldgicas malignas. Este tipo
de neoplasias clasicamente se ha subdividido
en dos tipos: Linfoma Hodgkin y Linfoma No
Hodgkin. Sin embargo, recientemente se ha
utilizado la clasificacién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para subdividirse
en 4 grupos: neoplasias de células precursoras,
linfomas de células B maduras, linfomas de

Los linfomas suelen manifestarse en la
region de cabeza y cuello predominantemente
en el anillo de Waldeyer, especialmente en las
amigdalas palatinas (60%). A pesar de ello, se
pueden encontrar en otros subsitios a nivel
de senos paranasales, glandula parétida y la
laringe®. En la literatura se han descrito ma-
nifestaciones variables de linfoma, siendo los
linfomas No Hodgkin de células B y células T
los mds comunmente reportados, y siendo los
precursores de células B mds frecuentes que los
precursores de células T. Se asocia en muchas
ocasiones a enfermedades sistémicas como en-
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fermedades autoinmunes o infecciosas. Estos
pacientes, dependiendo su ubicacién pueden
presentar diferentes sintomas, como disfonia,
disnea y disfagia®.

En la literatura existen casos reportados
de linfoma extranodal como tumor primario.
Sin embargo, no se han descrito en la laringe,
como sitio de recaida tumoral en el contexto
de fallo terapéutico. Los linfomas extranodales
son raros en la poblacién pedidtrica. En este
grupo etario de pacientes se debe descartar
lesiones quisticas, papilomatosis laringea y
otro tipo de neoplasias laringeas malignas.
Reportamos el caso de un paciente adolescente
de 17 afos quien fue diagnosticado de linfoma
de precursores de células T presentando falla en
el tratamiento quimioterapéutico y desarrolla
metdstasis a nivel de la region supragldtica de
la laringe.

Caso Clinico

Paciente masculino adolescente de 17 afos
con diagndstico de Leucemia Linfoide Aguda
de precursores de células T en seguimiento por
especialidad de Oncohematologia Pedidtrica
con factores de alto riesgo dado por citometria
de flujo con recuento mayor a 10% de blastos y
falla de la remision al final de la terapia de in-
duccién con protocolo de quimioterapia BMF-
ALLICC 2009°. Present6 toxicidad neurolégica
severa secundaria indicindose quimioterapia
intratecal y radioterapia profilactica para evitar
una invasién mayor a nivel de sistema nervioso
central. Se solicita evaluacién al Servicio de
Otorrinolaringologia por cuadro clinico de 30
dias de evolucién de odinofagia, cambios en la
calidad de la voz y disfagia. Examinado desde
el servicio de consulta externa, con sospecha
inicial de absceso periamigdalino; quien al exa-
men fisico presenta aumento asimétrico de la
amigdala palatina derecha con lesién exofitica
blanquecina asociada.

Dado los anteriores hallazgos se decide
realizacién de nasofibrolaringoscopia flexible
con evidencia de: A. Lesion exofitica ulcera-
da, blanquecina a nivel de amigdala palatina
izquierda. B. Lesién exofitica ulcerada, de
gran tamano aparentemente dependiente de
epiglotis, sin obstruccion de la via aérea, sin
lesion en borde libre de cuerdas vocales, con
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movilidad cordal conservada. En consecuencia,
se solicita tomografia computarizada (TAC) de
laringe con reconstruccion tridimensional que
reporta masa con densidad de tejidos blandos
dependiente de epiglotis y amigdala palatina
izquierda infiltrativa, por ende, se programa
reseccion y toma de muestra para biopsia
histopatoldgica de la lesion tumoral transoral.

Durante procedimiento quirtrgico in-
traoperatorio se halla masa friable exofitica
dependiente de epiglotis ulcerada de bordes
mal definidos con extensién a hipofaringe,
con identificacién de pliegue glosoepiglético
izquierdo libre sin lesiones y pliegue glosoepi-
glético derecho comprometido por lesién
tumoral. A continuacidn, se realiza reseccidon
en frio y con técnica de radiofrecuencia con
toma de muestra para patologia realizando
control hemostatico y definiendo limites
anatomicos para lograr el mayor alcance de la
reseccion de lalesidn y, asi, evitar colapso de la
via aérea superior, finalizando procedimiento
sin complicaciones. Posteriormente, se recibe
reporte de patologia el cual describe prolife-
racién atipica con confirmacién por medio
de inmunohistoquimica de recaida tumoral
de leucemia linfoide aguda de precursores de
células T (Figura 1).

Por ende, se realiza junta interdisciplinaria
con el servicio de oncohematologia pedidtrica
quien considera que el paciente no es candi-
dato a un manejo con intencién curativa y se
inicia seguimiento por cuidados paliativos.

Discusiéon

Los linfomas constituyen un grupo de
tumores hematoldgicos que se desarrollan a
partir de células linfiticas®. Existen numero-
sos subtipos de linfomas, siendo los linfomas
Hodgkin y no Hodgkin los mds comunes, sin
embargo, debemos tener en cuenta dentro de
los diagndsticos diferenciales otros subtipos
mas raros los cuales comprenden, los precur-
sores de células NK, el linfoma de Burkitt, los
plasmocitomas y derivados de produccién
inadecuada de inmunoglobulinas 1gG4 rela-
cionados con autoinmunidad’”’.

Las enfermedades linfoproliferativas benig-
nas que también se han descrito y son dificiles
de distinguir histolégicamente del linfoma
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Figura 1. A. Visualizacion de masa infiltrativa que no permite delimitar reparos anatémicos en region de supraglotis con extension a
hipofaringe. B. Reseccion parcial de la masa con delimitacién de epiglotis-compromiso de pliegue glosoepiglético derecho y pliegue

glosepiglético izquierdo libre posterior a uso de equipo de radiofrecuencia.
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no Hodgkin, se denominan pseudolinfomas
o hiperplasias linfaticas'’. En la poblacion
pedidtrica, los tumores laringeos mas comun-
mente reportados son los carcinomas de células
escamosas y los rabdomiosarcomas, siendo atin
mds ex6tico, los tumores derivados de otro tipo
de tejidos celulares como lo son los condromas,
condrosarcomas y schwannomas!'2,

Los linfomas no Hodgkin en la laringe son
raros. Alcanzan menos del 1% de todas las
neoplasias laringeas. Su incidencia en ninos
es extremadamente baja y se encuentra princi-
palmente en el subsitio de la supraglotis dado
que contiene tejido linfoideo y especialmente,
a nivel de los pliegues aritenoepigldticos y
la epiglotis®. La mayoria de los reportes en
la literatura corresponden a precursores de
células B en relacién 6:1 en comparacién con
los precursores de células T. Existe una serie de
casos en la literatura de 5.319 pacientes descrita
por De Santo y colaboradores de linfomas no
Hodgkin donde sélo 9 fueron reportados a
nivel de la laringe. Existe una discreta prepon-
derancia por el sexo masculino con relacién al
sexo femenino (1,3:1), siendo los principales
sintomas disfonia y disfagia con una media de
duracién desde el inicio de los sintomas hasta
antes del diagndstico de 6 meses'>'.

No existen hallazgos histopatolégicos ma-

croscopicos especificos de esta entidad pero la
mayoria se presentan como lesiones polipoi-
deas, no ulceradas; a diferencia de nuestro caso
en el que se presenta como una lesion ulcerada;
cabe anotar que en la literatura se reportan
como lesiones primarias linfoides que com-
prometen la laringe con estas caracteristicas®.
En la actualidad no existe una clasificacién
universalmente aceptada para los linfomas no
Hodgkin en la laringe. Sin embargo, Gregor
y colaboradores proponen una clasificacién
clinico-patolégica de acuerdo a etiologia y
diseminacién®
I. Linfoma no Hodkin primario sin compro-
miso de nddulos linfaticos (Estadio IE).
II. Linfoma no Hodgkin primario con com-
promiso de nédulos linfiticos regionales
(Estadio IIE).
III. Compromiso laringeo por linfoma no Ho-
dgkin diseminado de la region de la cabeza
y el cuello (Estadio III).
IV.Linfoma no Hodgkin leucémico o disemi-
nado con compromiso secundario de la
laringe (Estadio IV).

Los estudios imagenoldgicos complemen-
tarios son de gran ayuda para caracterizar la
extension y compromiso local. La tomografia
computarizada (TC) con contraste y la Re-

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2024; 84: 72-76



Linfoma extranodal de epiglotis con recaida de leucemia linfoide aguda de células T - H. Ulloque A. y cols.

sonancia Magnética Nuclear (RMN) son las
modalidades de eleccién'®. Es usual encontrar
un realce al medio de contraste demostrado
por una hiperdensidad de la lesion laringea
en la TC o un realce en secuencia T1 o T2 con
supresion grasa en la RNM. En la literatura,
se reporta generalmente un compromiso de
la mucosa y submucosa en todos los casos
descritos los cuales comprometen inicialmente
la supraglotis extendiéndose a la hipofaringe,
en primera instancia y posteriormente hacia
glotis y subglotis'®.

La quimioterapia es la estrategia terapéutica
mds comunmente aceptada para el linfoma
primario de laringe". El tratamiento consiste
en una primera fase de ciclos intensivos de po-
liquimioterapia de induccién y consolidacion,
seguidos de quimioterapia de mantenimiento
hasta completar 24 meses®. En nuestro caso,
al corresponder a un linfoma diseminado
con compromiso laringeo, el prondstico es
pobre y el objetivo terapéutico es de intencién
paliativa al agotar las anteriores opciones de
tratamiento.

Conclusiéon

Aungque las neoplasias laringeas son poco
frecuentes en la edad pedidtrica, sintomas
como cambios en la calidad de la voz, disfagia
y disnea requieren una evaluacién exhaustiva
con laringoscopia directa e imédgenes comple-
mentarias para descartar masas en la laringe.
El diagnéstico precoz de esta patologia guiara
de manera temprana el tratamiento y determi-
nard el prondstico de estos pacientes. Nuestro
reporte de caso resalta la rara incidencia de
este tipo de patologias y permite ser la base
de investigaciones futuras en el campo del
cancer de laringe, asi como futuras direcciones
terapéuticas de los linfomas en la regién de
cabeza y cuello.

Consideraciones éticas

El presente reporte de caso se ajusta a los
principios bdsicos de investigaciéon humana
tanto nacionales (Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia de las
“Normas Cientificas, Técnicas y Administra-
tivas para la Investigacién en Salud”), como
internaciones (Declaracion de Helsinki),
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considerdndose como una investigacién con
riesgo minimo. Para el desarrollo del trabajo
se contd con el consentimiento informado de
los familiares responsables del paciente.
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