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RESUMEN

Los linfomas tipo MALT primarios de conjuntiva son infrecuentes y es mucho menor la
afectacién conjuntival exclusiva, su bilateralidad es poco comun, representan el 5% del total
de los linfomas no Hodgkin extranodales; son linfomas B de bajo grado derivados de
linfocitos de la zona marginal con alteraciones moleculares que han bloqueado su apoptosis.
Se presentd un caso de linfoma tipo MALT primario de la conjuntiva tarsal inferior de ambos
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ojos, en un nifio de 12 afios de edad, que acudidé por enrojecimiento y molestias en ambos
ojos de un ano de evolucion. Al realizar el examen fisico presenté discreta ptosis del ojo
izquierdo de un milimetro, masa de color anaranjada-salmén en fondo saco conjuntival
inferior en ambos ojos, no adherida a planos profundos. El rayo x de érbita y la tomografia
axial de craneo no arrojo alteraciones. Se realizé hematologia completa, pruebas de
coagulacion, bioquimica elemental y toda la analitica fue normal. El estudio
anatomopatoldgico reportd: infiltrado linfoide denso y extenso constituido por linfocitos
pequenos, algunos de aspecto plasmocitoide, sin nucléolo y sin indentacién, dichos datos
sugieren proliferacion linfoide maligna. Se confirmo el diagnéstico de linfoma B de bajo
grado de tipo MALT.

Palabras clave: linfoma, MALT, adolescente.

ABSTRACT

The primary MALT lymphomas of the conjunctiva are uncommon, the conjunctival affection
is less frequent, and its bilaterality is uncommon, representing 5% of all extranodal non-
Hodgkin lymphomas. Low-grade B lymphomas derived from marginal zone lymphocytes with
molecular alterations are those that have blocked its apoptosis. A 12 -year- old patient with
primary MALT type lymphoma of the lower tarsal conjunctiva of both eyes was presented in
this paper. The patient was healthy and presented redness and discomfort in both eyes in a
year of evolution. The physical examination showed discrete ptosis of the left eye of a
millimeter. Mass of orange - salmon color in lower conjunctival sac of both eyes, not
adhered to deep planes was observed. Orbital X-ray and cranial CT were unaltered.
Complete hematology, coagulation tests, and all elemental analytical biochemistry were
performed, the results were normal. The pathological study reported: dense and extensive
infiltrate lymphoid, composed of small lymphocytes, some without nucleolus plasmacytoid
appearance without indentation, these data suggested a malignant lymphoid proliferation.
The diagnosis of low-grade B-cell lymphoma of MALT type was confirmed.

Key words: lymphoma, MALT, adolescent.

INTRODUCCION

Los linfomas constituyen una patologia propia de los nodulos linfaticos (nodales), pero
pueden presentarse en otras localizaciones como las glandulas salivales, piel, estémago,
senos paranasales, orofaringe, tiroides, etcétera (extranodales) 2. La identificacion de los
denominados linfomas derivados de los tejidos linfoides asociados a las mucosas (MALT:
mucosa associated lymphoid tissues, o maltomas) fue descrita en 1983 por Isaacson y
Wright, en una serie de pacientes con linfomas B gastrointestinales de bajo grado de
malignidad®~.
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Los linfomas orbitarios no son muy frecuentes dentro de la patologia orbitaria, siendo lo
habitual hallarlos en el contexto de una enfermedad sistémica, son practicamente todos de
células B y aparecen con mayor frecuencia en adultos de edad avanzada, con predominio
femenino®>.

Los linfomas tipo MALT primarios de conjuntiva son infrecuentes, es mucho menor la
afectacion conjuntival exclusiva, su bilateralidad es poco comun, representan el 5% del total
de los linfomas no Hodgkin extranodales, son linfomas B de bajo grado derivados de
linfocitos de la zona marginal con alteraciones moleculares que han blogqueado su
apoptosis6. Constituyen el tipo mas frecuente de linfoma dculo-orbitario, manifestandose la
mayoria como una enfermedad localizada, fue la conjuntival la menos frecuente, pudiéndose
en este caso hablar de CALT por ser tejido linfoide asociado a la conjuntiva. Se debe siempre
descartar que no se trate de una manifestacion local de un linfoma sistémico®>.

Motivados por su poca frecuencia, en el presente trabajo se presentd un caso de linfoma tipo
MALT primario de la conjuntiva tarsal inferior de ambos ojos en un nifio de 12 afios de edad

PRESENTACION DEL CASO

Niflo de 12 afnos de edad, sin antecedentes personales de interés, que acudidé a consulta por
enrojecimiento y molestias en ambos ojos de un afio de evolucién, acompanado de discreta
ptosis del ojo izquierdo, apreciandose la existencia de un endurecimiento eritematoso. Sin
antecedentes oftalmoldgicos personales o] familiares.

A la exploracion oftalmoldgica presentaba una agudeza visual de 1.0 en ambos ojos.
Discreta ptosis del ojo izquierdo de un milimetro, masa de color anaranjada-salmon en fondo
saco conjuntival inferior en ambos ojos, mayor en el ojo izquierdo, no adherida a planos
profundos (fig. 1). No adenomegalias, ni otras masas cervicales. El examen pediatrico fue
normal.

Fig. 1. Masa nodular color naranja-salmoén en fondo de saco conjuntival
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Se realizd rayo x de oOrbita y TAC craneal para descartar extension local, ambas fueron
negativas. Toda la analitica fue normal, la gastroscopia y biopsia gastrica fueron negativas
para Helicobacter pylori.

Se tratd inicialmente con esteroides tépicos y orales (prednisona 1 mg x kg de peso en
dosis Unica), se logrd reduccién de la lesion del ojo izquierdo. Luego bajo anestesia local se
realizd la recesion total de la tumoracién del ojo izquierdo con amplios margenes de
seguridad y posteriormente la del ojo derecho.

Se envid la muestra para estudio anatomopatoldgico que reportd: infiltrado linfoide denso vy
extenso constituido por linfocitos pequenos, algunos de aspecto plasmocitoide sin nucléolo y
sin indentacion, dichos datos sugieren proliferacion linfoide maligna (fig. 2). Se procedio al
estudio de la muestra mediante inmunohistoquimica, confirmandose el diagnédstico de
linfoma B de bajo grado de tipo MALT.

Fig. 2. Microfotografia histoldgica de la lesion. Tincidn con hematoxilina-eosina

El revestimiento mucoso conjuntival con extensas areas de erosidn con cambios
degenerativos epiteliales. Por debajo de este epitelio se observa poblacion linfoide densa
constituida por celulas de pequefio tamafo algunos de aspectos plasmocitoide, dispuestas
en lamina difusas, identificAndose foliculos linfoides residuales con centro germinal activo.
Las células linfoides muestran citoplasma eosinofilo claro de escaso a moderado, nucleos
redondeados, algunos con ligeras identaciones y cromatina homogénea. Se aprecian luces
vasculares congestivas rodeadas por escaso tejido conectivo en medio del infiltrado linfoide

(fig. 3).
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Fig. 3. Detalle en la microfotografia histoldgica de la lesidon

DISCUSION

Las lesiones linfoproliferativas de la conjuntiva son un grupo heterogéneo de padecimientos
que oscilan desde la hiperplasia linfoide reactiva benigna hasta los linfomas malignos. Los
linfomas tipo MALT afectan mas frecuentemente a los adultos de edad avanzada,
predominan las mujeres, tienen buen prondstico y las metastasis son menos frecuentes.
Cuando progresan en malignidad, su pronostico es mas favorable que en las formas nodales,
al ser mas accesibles a la exéresis loca'>”.

El 31% de los casos conjuntivales se asocian a los sistémicos, los de mayor riesgo se
localizan en el fornix o en la conjuntiva bulbar interpalpebral. Los palpebrales alcanzan el
64-70%. Es conocido que los linfomas MALT se presentan en pacientes con antecedentes de
desérdenes inflamatorios, a partir de un crecimiento independiente de clones de células B®8.

Clinicamente suelen ser indoloros y permanecen localizados durante afos. La lesidn
caracteristica en estos tumores conjuntivales es la masa anaranjada-salmoén en fondo de
saco, no adherida a planos profundos. Puede haber ptosis o proptosis si la afectacion se
extiende a la orbita.

La Unica posibilidad de un diagnoéstico cierto es la biopsia; morfolégicamente presentan la
arquitectura del tejido linfoide normal asociado a la mucosa, con foliculos linfoides rodeados
por células B de tamano medio, parecidas a las centrociticas, con tendencia a destruir
estructuras epiteliales y colonizar los centros germinales, pueden presentar células de la
zona marginal, diferenciacion plasmocitica y patrén nodular, con expresion de antigenos
pan-B. El estudio inmunohistoquimico confirma la monoclonalidad de las células con marcaje
positivo para pan-B (CD 20), se puede observar también la presencia de foliculos linfoides
eventualmente colonizados por las células neopldsica®®.
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El tratamiento local suele tener muy buen resultado, con desaparicién total de la lesion y sin
recidivas, ni extensidn sistémica. Este paciente recibié procedimiento quirdrgico, sin
presentar signos de la enfermedad a tres afios del diagndstico y tratamiento.
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