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PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

Los linfomas tipo MALT (tejido linfoideo asociado a mucosa), constituyen la
variedad mas recientemente descubierta de los linfomas no Hodgkin, tienen lugar
fundamentalmente en la mucosa gastrica asociados a infeccién por Helycobacter
pylori, y en la glandula tiroides en relacion con la tiroiditis de Hashimoto. Sin
embargo, internacionalmente se han descrito casos en glandulas salivales asociados
a linfoadenitis. La naturaleza de la lesién a menudo no puede ser determinada solo
por el estudio citoldgico; se hace necesario el andlisis histopatoldgico para el
diagnodstico definitivo en la mayoria de los casos. El presente estudio muestra un
paciente masculino con aumento de volumen bilateral de ambas glandulas
parotidas y diagndstico citohistopatoldgico de un proceso linfoepitelial benigno, el
cual desarrollé un linfoma tipo MALT en relacion con la glandula pardtida derecha.
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The lymphomas type MALT or the mucosa-associated lymphoid tissue, are the most
recent variety of non-Hodgkin lymphomas present mainly in the gastric mucosa
associated with Helycobacter pylori infection and in the thyroid gland in relation to
Hashimoto's thyroiditis. Frequently the origin of this lesion can't be determined only
by cytology study, thus it is necessary the histopathology analysis for a definitive
diagnosis in most cases. Present paper includes the case of male patient with
bilateral volume increase of both parotid glands and a diagnosis cytopathological of
a benign lymphoepithelial process and the development of a type MALT lymphoma
in relation to the right parotid gland.
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INTRODUCCION

Los tumores de las glandulas salivales presentan la clasificacion histoldgica mas
amplia dentro de los tumores glandulares, constituida por un grupo de neoplasias
clinica y morfolédgicamente diversas. Existe una alta proporcién de lesiones
linfoides, hasta el punto que el 16 % de todas las lesiones parotideas tienen un
origen linfoide. Entre ellas estan: los quistes linfoepiteliales, la hiperplasia
linfoepitelial, el tumor de Warthin y los linfomas. Estos Ultimos constituyen un
grupo heterogéneo de enfermedades malignas, caracterizadas por la proliferacion
neoplasica de la porcion linforreticular del sistema reticuloendotelial. Se dividen en
dos grandes grupos: linfomas de Hodgkin y linfomas no Hodgkin; y dentro de estos
ultimos, con una denominacién mas reciente y una identidad especial, se destacan
los linfomas tipo MALT o linfomas de células B monocitoides, como también se les
conoce; ! descritos por primera vez en 1983 por Isaacson y Wright, en una serie
de pacientes con linfomas B gastrointestinales de bajo grado de malignidad.

Existen diferentes localizaciones, y aunque la mas frecuente es la forma gastrica,
también se observan en el pulmoén, mama, tiroides, glandulas lagrimales y
salivales. Aparece en zonas donde no es habitual el tejido linfoide, el cual es
previamente adquirido a través de un estimulo antigénico mantenido.?* Desde
entonces se han documentado linfomas MALT en las glandulas salivales,
frecuentemente en asociacién con una enfermedad de Sjogren preexistente, en el
anillo de Waldeyer, y también, en casos mas excepcionales, en la lengua. Suelen
ser precedidos de sialoadenitis, tiroiditis de Hashimoto o infeccidén por Helycobacter
pylori en las glandulas salivales, tiroides y en el estdmago, respectivamente.*”’

El diagnodstico es histopatoldgico, por lo cual se requiere de la extirpacion de un
ganglio o tejido linfoide asociado. Las modalidades de tratamiento mas utilizadas
son la radioterapia y la quimioterapia, sin embargo en la actualidad se vislumbran
estudios llamados a revolucionar dicho tratamiento, como son: la terapia génica, la
radioinmunoterapia, la terapia bioldgica, el trasplante de médula 6sea, de células
madres y sangre periférica, con excelentes resultados.” *°

Se presenta un paciente que desarrollé un linfoma tipo MALT de la glandula
parotida derecha, a punto de partida de una lesion linfoepitelial benigna, con el
objetivo de describir el tratamiento implantado y su resultado.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 45 afios de edad, con antecedentes de salud, que presentaba
aumento de volumen parotideo bilateral, mévil, duro elastico, no doloroso, con
afectacion estética, de un afio de evolucién (Fig. 1); con diagnodstico citolégico e
histoldgico de un proceso linfoepitelial benigno, el cual desarrollé un linfoma tipo
(MALT) en la glandula parétida derecha. Se le realiz6é parotidectomia subtotal
conservadora (Figs. 2 y 3) bilateral y radioterapia concurrente, con quimioterapia
adyuvante.

Fig. 1. Aumento de wvaolumen parotideo
bilateral por lesian linfoepitelial benigna.

Fig. 2. Reseccion del tumor, que incluyd
parctidectomia subtotal,
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Fig. 3. En A se muestra el lecho quinirgico delimitado por el
nervio facial, el tercio superior del esternocleidomastoideo, la
porcion posterior del mudsculo digastrico v en B el cierre de la
herida quirdrgica.

Los linfomas tipo MALT se forman de la zona marginal externa a la del manto,
reconocibles con facilidad en el bazo y en las placas de Peyer, pero de dificil
diferenciacion en los ganglios linfaticos o tejidos linfoides. Por tal motivo, estas
neoplasias en glandulas salivales son de dificil diagnéstico por BAAF, y en la
mayoria de los casos requieren de la exéresis parcial o total de la glandula para su
correcto diagndstico.

Cerca del 40 % de los linfomas orbitarios, tiroideos, pulmonares y de glandulas
salivales corresponden a este tipo tumoral. El sustrato para el desarrollo de este
tipo de tumores corresponde a la inflamacidn crénica iniciada por una enfermedad
autoinmune como el sindrome de Sjégren o infeccion por Helycobacter pylori.
Generalmente se confirman en el area en la que se inician y no se propagan. Afecta
con mayor frecuencia a la sexta década de vida. Es de crecimiento lento y puede
ser curado en sus etapas iniciales. El cuadro clinico dependera de la viscera
afectada. Generalmente son tumores de buen prondstico, con sobrevida cercana al
80 % a los cinco afios.
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