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INTRODUCCION

El linfoma linfoblastico T es un subtipo
agresivo del linfoma no Hodgkin
considerado una neoplasia de
linfoblastos comprometidos con el
linaje de céulas T, comprende el 15%
de todos los linfomas no Hodgkin y
afecta principalmente ganglios
linfaticos, timo o médula Osea,
presentandose clinicamente como
una masa mediastinica, pancitopenia
o linfadenopatia generalizada, por otro
lado el timoma es una neoplasia
epitelial infrecuente, que se origina a
partir de células epiteliales del timo y
frecuentemente se asocia con
linfocitos no neoplasicos inmaduros,
clinicamente no doloroso con
sintomas  compresivos, derrame
pleural y linfadenopatia significativa,
por lo que ambas patologias son
neoplasias mediastinicas primarias
con presentaciones clinicas similares
y caracteristicas histologicas
superpuestas. El diagndstico definitivo
se realiza mediante biopsia con
reporte histopatolégico 'y en
ocasiones, la distincion microscépica
es dificil porque los linfocitos
inmaduros asociados con el timoma
pueden parecerse a las células del
linfoma linfoblastico T.
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DESCRIPCION DEL CASO

Masculino de 13 afos con
antecedente de sintomatologia de
aproximadamente 1 mes de evolucion
con sensacion de cuerpo extrano, tos,
odinofagia y disfagia acompanado de
aumento de volumen en cuello vy
dificultad respiratoria  ameritando
manejo avanzado de la via aérea,
cuenta con tomografia axial
computarizada (TAC) de cuello
reportandose absceso en espacio
cervical izquierdo con extension a
mediastino  superior; antecedente
quirurgico  por esternotomia vy
tumorectomia evidenciando tumor en
mediastino anterior y superior de
aspecto nacarado parecido a tejido
linfoide, con toma de biopsia y reporte
histopatolégico de Timoma con
marcadores cd3, cd20 positivo en
células b, cd5 células epiteliales
timicas, cd68 y cd117, de bajo grado.
Enviado al servicio de oncologia
pediatrica por aparicion de disfagia y
aumento de volumen en cuello; A su
recepcion tension
arterial:110/70mmhg, frecuencia
cardiaca: 90 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 18 por minuto,
temperatura: 36°C, en buen estado
general, neuroldgicamente integro con
presencia de cicatriz paraesternal con
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herida en cuello de intervencion
quirurgica previa, cardiopulmonar sin
compromiso, a la palpacion en
hemicuello izquierdo con aumento de
volumen importante, a la palpacion se
delimita tumor/glanglio de
aproximadamente 3x4cm, indurado,
fijo a planos profundos y doloroso.
Paraclinicos: hemoglobina 10.4,
leucocitos 11.57, neutrdfilos 9.1,
plaquetas 395 mil, creatinina 0.4,
albumina 2.7. TAC simple vy
contrastada de cuello y torax
reportandose masa de extension
desde mediastino anterior hasta cuello
de lado izquierdo, abrazando grandes
vasos, comprimiendo y desplazando
via aérea, con bordes mal definidos e
importante compromiso ganglionar.
Se inicia abordaje por Timoma estadio
Il de Masaoka con aparente residual
macroscopico con manejo inicial con
quimioterapia ADOC para Timoma
invasivo, sin embargo, debido a
comportamiento tumoral atipico se
realiza una nueva revisibn de
laminillas histopatologicas
concluyéndose Linfoma no Hodgkin
Linfoblastico pre T estadio Il sin
afectacion a otro nivel por lo que se
modifica quimioterapia al protocolo
SJXV, al termino de la consolidaciéon
se documenta respuesta completa por
tomografia y se decide continuar fase
de mantenimiento, después de la
semana 5 presenta  deterioro
neurolégico subito con datos de
focalizacion y  defuncion por
enfermedad vascular cerebral
isquémica.

DISCUSION

El linfoma linfoblastico es un subtipo
muy raro y agresivo del Linfoma No
Hodgkin del adulto con frecuente
afectacion mediastinica; una biopsia
inicial puede tener caracteristicas
celulares de un Timoma debido a que
tanto el Timoma como el Linfoma
Linfoblastico T surgen en el
mediastino y los linfocitos inmaduros
asociados con el Timoma pueden
parecerse a las células del Linfoma
Linfoblastico T, incluso la patogénesis
todavia no es clara pero los linfocitos
del Timoma pueden tener conversion
en Linfoma Linfoblastico T o puede
haber ocurrido coincidentemente y
haberse infiltrado en el Timoma, por lo
que el caso clinico del paciente
coincide con lo reportado en la
literatura debido a Ila evolucidén
insidiosa, con reporte histopatoldgico
inicial de Timoma Masaoka-Koga
estadio Il recibiendo quimioterapia con
el protocolo ADOC para Timoma
invasivo y revaloracién por presencia
de Timoma residual macroscépico
debido al aumento de volumen con
reestadificacion a Linfoma
Linfoblastico T asociado o]
probablemente originado en Timoma
B2, por lo que la presencia de células
epiteliales neoplasicas en el Timoma
es un clave importante en el
comportamiento  biolégico de la
patologia.

CONCLUSION

Se presenta el caso clinico de un
paciente con Timoma vy Linfoma
Linfoblastico T concurrentes
manifestados como una masa
mediastinica anterior. El Timoma y el
Linfoma Linfoblastico T pueden
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combinarse aunque son raros; la
sospecha diagnostica es clinica y
complementaria con estudios de
imagen, el diagnostico definitivo es
histopatolégico, surgen en el
mediastino y los linfocitos inmaduros
asociados con el Timoma pueden
parecerse a las células del Linfoma
Linfoblastico T en términos de su
morfologia e inmunofenotipo por lo

que ante la sospecha de Timoma y
visualizacion de linfocitos con atipia se
debe considerar el analisis genético
molecular para descartar la posibilidad
de Linfoma Linfoblastico T. El
pronostico es reservado a evolucion
debido a la baja frecuencia de estas
patologias concurrentes y en el caso
del paciente se observo un desenlace
desfavorable debido a las
complicaciones asociadas.

Boletin cientifico y cultural

Conlesin de Pediatrac del Fetadn de Guanainatn

Sent 2024 _\/nl. 2 Sunlementn 1




