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RESUMEN

INTRODUCCION: Los linfomas son neoplasias del sistema inmunitario originadas a partir de células B, T o Natural Killer que dan lugar a la aparicién
de masas tumorales. Se pueden clasificar en Hodgkin y no Hodgkin. Es una patologia rara en general. Sin embargo es mds frecuente en nifios y
presenta multitud de diagndsticos diferenciales.

REPORTE DE CASO: En este reporte, el objetivo es relatar el caso de una nifia de tres afios con Linfoma no Hodgkin de ovario. Y mostrar la
importancia del diagnéstico precoz en relacién con la eficacia del tratamiento.

DISCUSION: Existe una extensa variedad de diagnésticos diferenciales cuando se trata de patologias ovdricas. En consecuencia, existen numerosas
pruebas de imagen capaces de proporcionar un diagnéstico adecuado para cada tipo de patologia. La importancia de un diagndstico preciso e,
idealmente, precoz estd intimamente ligada a un buen prondstico y una curacion exitosa.

CONCLUSION: La relevancia del diagnéstico precoz se refleja en una mejor respuesta al tratamiento, ya que las neoplasias de ovario pueden
asumir comportamientos inesperados relacionados con su agresividad y respuesta al tratamiento.
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INTRODUCCION

El linfoma de Hodgkin (LH) es un tipo de cancer que
se origina en el sistema linfatico, un conjunto formado
por organos, ganglios linfaticos o nodulos, y tejidos que
producen las células encargadas de la inmunidad y los
vasos que transportan estas células por el organismo. !

Su principal caracteristica es proliferar de forma orde-
nada, de un grupo de ganglios linfaticos a otro grupo, a
través de los vasos linfaticos. La oncogénesis del linfoma
de Hodgkin surge cuando un linfocito, con mayor fre-
cuencia un tipo B, se convierte en una célula maligna
capaz de multiplicarse sin control, células idénticas, dise-
minandose por todo el cuerpo del individuo. !

El linfoma no Hodgkin (LNH) es un tipo de cancer
que se origina en las células del sistema linfatico y se
disemina de manera desorganizada. Hay mas de 20 tipos
diferentes de LNH.

El sistema linfatico es parte del sistema inmunologi-
co, que ayuda al cuerpo a combatir las enfermedades.
Debido a que el tejido linfatico se encuentra en todo el
cuerpo, el linfoma puede comenzar en cualquier parte.
Puede presentarse en nifios, adolescentes y adultos. En
general, el LNH se vuelve mas comun a medida que las

personas envejecen.!

Estos tipos de linfoma pueden presentarse en cual-
quier grupo de edad, siendo mas frecuentes en adoles-
centes y adultos jovenes, de 15 a 29 afos, en adultos de
30 a 33 anos y en ancianos de 75 anos en adelante. Sin
embargo, esta enfermedad es mas frecuente en hombres
que en mujeres.

REPORTE DE CASO

Paciente MSC de 3 anos de edad presenta antece-
dentes de estrefiimiento cronico, con empeoramiento del
cuadro clinico cinco dias antes de la fecha de ingreso. Se
solicitaron pruebas de imagen, entre ellas: Radiografia de
abdomen, ecografia de abdomen total, tomografia de ab-
domen y resonancia magnética de abdomen, para mejor
esclarecimiento del caso (Figuras 1-5)

Ante el cuadro clinico y los examenes complementarios,
se encontrd una masa ovarica que por sus caracteristicas ame-
ritaria ser referida para cirugia, realizandose la extirpacion de
la lesion y envio del espécimen para biopsia (figura 6).

Tras los resultados anatomopatologicos se constato
que la masa ovarica era un linfoma no Hodgkin maligno
difuso de células pequenas no hendidas.
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ura 1 - Examenes complementarios: radiografia de abdomen total.

Figura 4 - Examenes complementarios: uso del estudio Doppler en la
ecografia abdominal

AXIAL TI POS CONTRASTE

Figura 2 - Examenes complementarios: Comparacion de la radiografia
de abdomen con la tomografia de abdomen.
Figura 5 - Exdmenes complementarios: el uso de la resonancia magnéti-
ca en la evaluacidn de la masa ovarica.
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Figura 6 - Anatomopatoldgico: Linfoma no Hodgkin maligno difuso de
Figura 3 - Examenes complementarios: ecografia de abdomen total. células pequeiias no hendidas.



DISCUSSION

En relacion al caso, se pueden destacar los diferentes
diagnosticos diferenciales de las masas ovaricas en la infan-
cia, tema de suma importancia para obtener un diagnostico
precoz y realizar un tratamiento adecuado.

Entre los diagnosticos diferenciales destacan: teratomas
benignos de ovario, disgerminomas, carcinoma embrionario,
tumor del seno endodérmico, tumores epiteliales de ovario,
tumores de células de la teca granulosa, arrenoblastoma, go-
nadoblastoma y leucemia/linfoma agudo. 3

A diferencia de otras patologias, el linfoma de ovario, de
2.680 neoplasias de ovario, solo el 1,5% se diagnostico en
ninos. En dos series de 541 neoplasias de ovario en nifos,
solo se diagnosticaron cuatro linfomas. En una serie de 42
linfomas de ovario, el 38 % eran ninos. A pesar de ser una
patologia relativamente rara, su frecuencia en la infancia es
algo destacable y digno de atencion. 3

Su presentacion como neoplasia primaria es de dos casos
en 12.447 ninos y su presentacion clinica inicial mas comun
es como una neoplasia ganglionar oculta, en la que se des-
conoce el sitio primario. Posteriormente, se manifiesta como
un linfoma sistémico diseminado. **

Ante los hallazgos clinicos se destacan: masa palpable
con o sin dolor en el 67% de los casos, sangrado vaginal,
amenorrea, dolor osteoarticular y ascitis.

Son visibles los siguientes hallazgos de imagen:

- Ecografia: Lesion hipoecoica, homogénea y poco vascu-
larizada en estudio Doppler;

- Tomografia: Lesion homogénea sin necrosis, hemorra-
gia o calcificaciones significativas;

- Resonancia magnética: hipointensa en T1 e hiperinten-
sa en T2, realce medio a moderado.

Se manifiesta bilateralmente en el 55% de los casos, se
presenta como una masa solida y lobulada, asociada a focos
de hemorragia, necrosis y presencia de areas quisticas, con
un diametro promedio de 15 c¢m, alrededor del 33%.

Entre los ninos, el linfoma no Hodgkin de células pe-
quenas no hendidas, Burkitt o no Burkitt, corresponde a la
mayoria (38%).

El tratamiento es cirugia en combinacion con quimiote-
rapia adyuvante. En cirugia, dos factores demuestran que
el tumor no surgio en el ovario: si la afectacion ovarica es
bilateral y/o si hay un aumento de los ganglios linfaticos re-
gionales.* Recordando que, para el tratamiento, se realiza
una salpingooforectomia bilateral asociado a seguimiento
con quimioterapia. 2

Los signos de mal pronostico son: bilateralidad, presencia
de sintomas sistémicos, tipo linfocitico no B e inicio agudo.

Los tumores epiteliales tienen una mayor frecuencia,
siendo bilaterales en el 33% de los casos y clasificados en
estadios FIGO 1 y 1. En el 67% de los casos se encuentran
en estadios IIl y 1V, estos rara vez se presentan en ninos. *

Se atenta para un mayor enfoque en un especial énfasis
en el diagnostico ademas de las estrategias terapéuticas. Las
neoplasias de ovario en ninos pueden presentar comporta-
mientos inesperados en relacion a su agresividad y respuesta
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al tratamiento, diferentes a la poblacion adulta. Esto demues-
tra su relevancia en la busqueda de un diagnoéstico precoz.

CONCLUSION

Por lo tanto, es de suma importancia la investigacion
temprana, en la que hay una mejoria significativa y es im-
portante evaluar la estadificacion.

Cabe senalar que la notoriedad del estudio de las masas
ovaricas se basa en obtener un diagnostico precoz del linfo-
ma y, de esta manera, obtener un tratamiento oportuno. Por
lo tanto, se incrementan las tasas de éxito del tratamiento y
una mejor calidad de vida para el paciente.
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