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Presentación clínica

? Varón, 39 años

? Desde octubre de 2005: lesiones eczematosas en 
tratamiento con corticoides tópicos

? Consulta en enero de 2006 por pérdida de peso, 
sudoración nocturna y anorexia de intensidad progresiva

? No adenopatías periféricas

? TAC y ecografía tóraco-abdominal: 
? múltiples adenopatías junto a cava, aorta e hilio 

hepático y esplénico hasta bifurcación de iliacas
? esplenomegalia con lesión focal de 4 cm
? Ligera hepatomegalia



Presentación clínica

? Esplenectomía diagnóstica en feb/2006. Se extirpan con 
el bazo numerosas adenopatías del hilio esplénico y una 
cuña hepática 

? Estudio de extensión:
? Sangre periférica: Sin alteraciones. BCL2 y BCL1 

negativo
? Médula ósea: Mínima población clonal B kappa. 

BCL2 y BCL1 negativo



GÁNGLIO



BAZO HÍGADO





CD20



CD20

CD3 Tia1

OCT2



CD30 CD15 EMA

p53

CD10

BCL6 BCL2



EBEREBER--
LMP1LMP1--

CD23CD23-- (ausencia de FDC)(ausencia de FDC)

CD57 rosetas CD57 rosetas --Ki 67

Otros…



Diagnóstico

? Diagnóstico del experto: 
Linfoma difuso de células grandes B rico en células T 

? IPI = 3
? estadio IV-B con afectación hepática, esplénica 
? y probable EMR en médula ósea

? Tratamiento: R-CHOP
? Seguimiento: vivo, tras 1 año.

? Propuesta local: Linfoma de Hodgkin,
“pero, consúltese con un experto”



Diagnóstico diferencial
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Fenotipo de la célula B atípica



… la célula de HD como elemento confusor



… la población linfoide acompañante
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… el fenotipo de las células
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