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Granulomatosis linfomatoide.
A propésito de un caso

Sr. Director: Presentamos un nuevo caso de
granulomatosis linfomatoide en un paciente
varén, de 62 anos de edad, qué comenzé con
un cuadro clinico de disfagia y disfonia de
evolucién lentas, alteraciones en la marcha y
cambio de caracter con llanto facil. En el es-
tudio radiolégico de térax se observaron le-
siones nodulares miltiples de contornos mal
definidos, oscilando su tamafio desde 3 a 35
mm con tendencia a confluir, sobre todo en
la base pulmonar derecha, aprecidndose ca-
vitaciones en algunos de ellos. No se aprecia-
ron afectacién pleural ni adenopatias (Fig.
1). Se realizé puncién aspirativa pulmonar
percutdnea de uno de los nédulos bajo con-
trol radioscopico, que resulté negativa. En
los controles radiol6gicos posteriores se puso
de manifiesto un engrosamiento pleural de-
recho y la existencia de derrame pleural iz-
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quierdo. El paciente fue sometido a una to-
racotomia exploradora y biopsia a cielo
abierto, haciéndose el diagnoéstico histopato-
légico de granulomatosis linfomatoide.

La granulomatosis linfomatoide es una en-
fermedad proliferativa linforreticuiar, de ca-
racter angiocéntrico y angiodestructivo de
histiocitos y linfocitos atipicos. Afecta sobre
todo al adulto, siendo la edad media de pre-
sentacion los 48 aiios segun las series. La in-
cidencia es mas elevada en el varén con una
relacién 2/1 con respecto a la mujer. La for-
mula més comin de presentacion radiolégica
es la aparicion de miiltiples nédulos o masas
pulmonares, poco definidos, de predominio
en las bases y con tendencia a la cavitacion.
La reaccién pleural adyacente puede ser se-
cundaria al infarto pulmonar o a la hemorra-
gia pulmonar secundaria a vasculitis. Si se
encuentran adenopatias, es probable la evolu-
cion de la enfermedad hacia el linfoma.
Afecta preferentemente al pulmén y tiene un
gran tropismo por la piel, el sistema ner-
vioso, los rifiones, las glandulas suprarrenales
y el tubo digestivo '-3.

El diagnéstico diferencial debe hacerse, en
primer lugar, con las granulomatosis no in-
fecciosas y sobre todo con la granulomatosis
de Wegener. La granulomatosis de Wegener
no muestra tendencia hacia el sistema ner-
vioso y la piel, mientras que la granulomato-
sis linfomatoide, generalmente, no compro-
mete al tracto respiratorio superior ni da
lugar a glomerulonefritis difusa®°. La for-
mula multicéntrica del carcinoma de células
alveolares y la presentacién nodular del lin-
foma no Hodgkin deben de considerarse en
el diagnostico diferencial. Sin embargo, al
igual que en la sarcoidosis, la cavitacion se
encuentra sélo en un pequefio nimero de ca-
sos y las adenopatias mediastinicas o hiliares
estan presentes en el 70 % de los casos.

Otro proceso a considerar es la enferme-
dad reumatoide del pulmén, pero los nédu-

Fig. 1. Nédules pul-
monares  maltiples,
mds acusados en he-
mitérax derecho, con
tendencia a confluir
y con cavitacién.

los necrobidticos de la artritis reumatoide
son bien definidos y generalmente se asocian
a nédulos subcutdneos. Por otra parte, en la
granulomatosis linfomatoide no se encuen-
tran hallazgos pleurales sin afectacién pul-
monar, no asi en la artritis reumatoide. Las
metdstasis pueden presentarse también como
miltiples nédulos pulmonares. Estos nédulos
estan generalmente mejor delimitados y cir-
cunscritos que en la granulomatosis linfoma-
toide. Sin embargo, ciertas enfermedades
metastiticas con predisposicion a sangrar,
como el melanoma maligno, el hipernefroma
y el coriocarcinoma, pueden mostrar una
apariencia poco definida y de consolida-
cién 34,

La granulomatosis linfomatoide tiene mal
prondstico, con una mortalidad superior al
65 % y una media de supervivencia de sélo
14 meses segiin las series. El peor pronéstico
esta asociado con la edad inferior a 25 afos,
aumento del recuento leucocitario, afecta-
cién neuroldgica, existencia de hepatomega-

'lia y predominio de células linforreticulares

atipicas en el infiltrado. El mejor prondstico
lo constituyen aquellos casos asintomaticos
con unilateralidad de las lesiones y predomi-
nio de linfocitos pequenos, histiocitos, célu-
las plasmaticas y fibroblastos en los infiltra-
dos®.

D. Yagiie Romeo, J.1. Lépez Lépez,
0. Velilla Marco, 1. Escartin Martinez
C. Lerin Aznar, C. Lample Lacasa

y R. Gémez Pereda

Servicio de Radiodiagnéstico.

Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

1. Wechler RJ, Steiner RM, Israel HL et
al. Chest radiograph in lymphomatoid granu-
lomatosis: comparison with Wegener granu-
lomatosis. AJR 1984; 142:79-83.

2. Dee PM, Arora NS, Innes DJ. The pul-
monary manifestations of lymphomatoid gra-
nulomatosis. Radiology 1982; 143:613-618.

3. Doyle TC. Lymphomatoid granuloma-
tosis — the varying lung appearances in four
cases. Austral Radiol 1983; 27:139-142.

4. Tocino I, Armstrong JD, Cathey WI.
Multiple cavitary alveolar opacities. Invest
Radiol 1983; 109-111.

5. Gibbs AR. Lymphomatoid granuloma-
tosis — a condition with affinities to Wege-
ner’s granulomatosis and lymphoma. Thorax
1977; 32:71-79.

6. Hicken, P. Campbell Dobie, J. Frew E.
The radiology of lymphomatoid granuloma-
tosis in the lung. Clin Radiol 1979; 30:661-
664.

Tumor de Askin

Sr. Director: En el afio 1979, Askin et al'
describieron una entidad clinicopatolégica
donominada «tumor maligno de células pe-
quenas de la region toracopulmonar en la in-
fancia», que ocurre de manera exclusiva en
las dos primeras décadas de la vida y con
predominio del sexo femenino. Son tumores
cuyo lugar de origen es dificil de precisar,
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