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RESUMEN

OBJETIVO: EIl linfoma primario de tiroides es una
enfermedad rara, que representa aproximadamente el
1 %-5 % de todas las neoplasias malignas de la tiroides, y
1 % a 2,5 % de todos los linfomas. El linfoma de la zona
marginal extranodal,del tejido linfoide asociado a mucosas
(MALTOMA) es una neoplasia linfoide constituida por
una poblacién heterogénea de células linfoides, asi como
una cantidad variable de células plasmadticas, sobre todo
en los casos con diferenciacién plasmocitoide. EIl tubo
gastrointestinal es el sitio mas comin de desarrollo del
MALTOMA, sin embargo, otros érganos como la gldndula
tiroides pueden verse comprometidos por esta neoplasia.
CASO CLINICO: El siguiente trabajo describe el caso de
una paciente de 58 afios de edad, con nédulo tiroideo de
8 meses de evolucién y crecimiento lento, asintomatica,
eutiroidea, clinicamente blando, mévil, ecograficamente
nédulo sélido de 5 cm en 16bulo derecho de tiroides, PAAF
Insatisfactoria para diagndstico, fue llevada a quiréfano y
se practicé tiroidectomia total + biopsia intraoperatoria
cuyo resultado reporté neoplasia folicular, con evolucién
posoperatoria satisfactoria, la biopsia definitiva reportd
MALTOMA de tiroides que no traspasa la capsula tiroidea,
diagndstico corroborado por inmunohistoquimica. Se
practicé TAC paraestadificar, sin evidenciar alteraciones por
lo que se concluyé como MALTOMA de tiroides estadio IE,
y se decidié observacion y seguimiento. CONCLUSION:
Se resaltan las caracteristicas morfolégicas de este tipo de
linfoma primario de tiroides, su asociacién con tiroiditis de
Hashimoto, asi como su tratamiento y prondstico.
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SUMMARY

OBJECTIVE: The primary thyroid lymphoma is a rare
disease, which represented approximately 1 % - 5 % of the
thyroid malignancies, and 1 % to 2.5 % of all lymphomas.
Extranodal marginal zone lymphoma of mucosa associated
lymphoid tissue (MALT lymphoma), is an extra-nodal
lymphoma composed of morphologically heterogeneous
small B-cells including marginal zone cells centrocyte-like
cells, monocytoid cells and scattered immunoblasts and
centroblast-like cells; and also a variable number of plasma
cells,especially in cases of plasma-cell differentiation. The
gastrointestinal tract is the most common site of MALT
lymphoma but other organs may be involved like thyroid
gland. CLINICAL CASE: It is a descriptive study of a
patient of 58 years old, with thyroid nodule, 8 months of
evolution and slow growth, asymptomatic, with euthyroid
values, the physical examination soft and mobile thyroid
nodule, in ultrasound solid, 5 cm in diameter, in right
thyroid lobe, PAAF unsatisfactory for diagnosis, she was
took to operating room and performed total thyroidectomy
and intraoperative biopsy result was follicular neoplasm,
with satisfactory postoperative evolution, the final biopsy
report was (MALT) lymphoma of thyroid, did not cross
the thyroid capsule, the diagnosis was confirmed by
immunohistochemistry test, CT scan was performed to
staging,so we concluded thyroid MALT lymphomastage IE,
we decide observation and monitoring. CONCLUSION:
The objective of this study is to describe morphologically
this type of primary thyroid lymphoma, his association with
Hashimoto’s thyroiditis and its treatment and prognosis.

KEY WORDS: MALT lymphoma, thyroid, Hashimoto,
thyroiditis, surgery.
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INTRODUCCION

os linfomas primarios de glandula

tiroides comprenden menos del

5 % del total de las neoplasias

malignas de este 6rgano. El 60

% a 70 % son linfomas de células
difusos de células grandes B, y el 30 % restante
son linfomas de la zona marginal extra-nodal
del tejido linfoide asociado a mucosas o linfoma
MALT®.,

La mayoria son linfomas primarios y
se encuentran asociados o se originan en
enfermedades autoinmunes como la tiroiditis
linfocitica o de Hashimoto. Se presentan
predominantemente en mujeres de mas de 50
afios, quienes manifiestan como sintomatologia
principal rapido crecimiento de la glandula,
disfagia y sintomas de compresion traqueal @.

Enel caso de los linfomas MALT tiroideos el
curso suele ser lento y asintomaético, es frecuente
el antecedente de tratamiento por tiroiditis .
El diagndstico de linfoma primario de tiroides
requierede cumplir con los siguientes criterios:
1. Contar con los hallazgos microscépicos
e inmunohistoquimicos de linfoma. 2.
Establecimiento del origen primario del infiltrado
linfoide. 3. Distincidén entre linfomano Hodgkin
de tiroiditis linfoide atipica y 4. Diferenciar el
linfoma de otras neoplasias, como el carcinoma
medular y carcinoma indiferenciado @.

El diagnéstico de linfoma primario de
tiroides puede ser sugestivo tras la puncion,
sin embargo, para su confirmacién vy
categorizacién debe obtenerse suficiente material
histolégico. La biopsia se complementa con
la inmunohistoquimica para el diagndstico
definitivo ®. Los marcadores CD20 y CD138
son los mdas importantes para el diagnéstico
inmunohistoquimico @,

El tratamiento inicial de los linfomas MALT
primarios de tiroides, suele ser quirdrgico, en la
mayoriade los casos para lograr la confirmacién
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histolégica,seguidode observaciony seguimiento
en enfermedad limitada o cirugia combinada
posteriormente con ciclos de quimioterapia,
asociada o no aradioterapia local. El pronéstico
y la evolucién dependen del grado de extension
y del estadio del tumor en el momento del
diagnéstico pero en general es bueno .

CASO CLiNICO

Paciente femenina, de 58 afios de edad, que
acudi6 al servicio con tumor en regién anterior
del cuello, de 8 meses de evolucidn, sin otros
concomitantes,la paciente se presenta totalmente
asintomadtica. Al examen fisico se constaté cuello
cilindrico, asimétrico con palpacién de 16bulo
tiroideo derecho aumentado de tamano, irregular,
por la presencia de nédulo de consistencia s6lida
de aproximadamente 5 cm; lébulo izquierdo
normal sin adenomegalias en regiones laterales
de cuello. Resto del examen fisico normal.

Los exdmenes de laboratorio de rutina fueron
normales. La ecografia tiroidea mostr6 la
tiroides aumentada de tamafio, con parénquima
homogénea, con imagen nodular sélida
dominante que ocupa casi la totalidad de 16bulo
derecho (Figura 1). La puncién aspiracién con
agujafina (PAAF) constatd células foliculares sin
atipias y moderada cantidad de material coloide.

Lapaciente fue sometidaatiroidectomiatotal,
enlaque se constat6 glandulatiroideaaumentada
de tamano, con formacion nodular tUnica en
I6bulo derecho de 5 cm - 6 cm de didmetro, de
consistencia solido-elastica, con adherencias
firmes a la traquea (Figura 2).

El estudio anatomopatolégico informé
linfoma en el 16bulo derecho de la tiroides
compatible con linfoma MALT que no sobrepasa
la capsulatiroidea,descrito como: tejido tiroideo
infiltrado por una proliferacion difusa de células
linfoides pequeiias, con presencia de foliculos
linfoides dispersos sin colonizacion y expansién
difusa por células linfoides pequeilas, con
algunas células grandes de aspecto centroblastico
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Figura 1. Ecografia tiroidea. No6dulo tiroideo en 16bulo derecho. Lébulo izquierdo normal.

Figura 2. Tiroidectomia total. Noédulo de 16bulo
derecho de tiroides.

dispersasy otras dreas constituidas por células de
aspecto plasmocitoide. Se identifican foliculos
tiroideos atréficos y con lesién linfoepitelial
focal (Figura 3 y 4).

Los resultados de inmunohistoquimica
en correlaciéon con el aspecto histolégico
favorecieron el diagnéstico de linfoma no
Hodgkin de la zona marginal extra-nodal del
tejido linfoide asociado amucosas (MALTOMA)
en tejido tiroideo con tiroiditis de Hashimoto,
con CD20 positivo en células linfoides B en el
infiltrado difuso (Figura 5), CD79a y CD138
Positivos en células plasmocitoides (Figura 6),
y CD45Ro positivo en linfocitos T, siendo la
citoqueratina AE1/AE3 positivas en los foliculos
tiroideos, demostrandose la presencia de lesion
linfo-epitelial en algunas areas.

Definido el diagndstico se solicité TC de
cuello, térax, abdomen y pelvis, endoscopias
digestivas, LDH, beta2-microglobulina, los
cuales no mostraron ninguna alteracion, por lo
que la paciente fue estadificada bajo los criterios
de Ann Arbor como un estadio IE, referida al
servicio de Hematologia valorada por este y se
decidio su control y seguimiento.
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Figura 3. Aspecto histolégico. Coloracién H-E. Areas de tejido tiroideo con tiroiditis linfocitica. Se observan
foliculos atréficos y nédulos linfoides con dreas de expansion del intersticio por infiltrado linfoide y plasmocitoide.

Figura 5. Inmunohistoquimica. CD20 positivo en
células linfoides pequeiias.

Figura 4. Aspecto histoldgico. Coloracion H-E. A:
infiltracién difusa de la glandula con pérdida de su
arquitectura normal (50X). B: células linfoides. C
y D: foliculos tiroideos residuales.

Figura 6. Inmunohistoquimica. Areas de
diferenciacién plasmocitoide, que muestran
numerosas células con inmunomarcaje para CD138.
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DISCUSION

Los linfomas primarios de gldndula tiroides
comprenden menos del 5 % del total de las
neoplasias malignas de este o6rgano. La
mayoria son linfomas primarios que provienen
de linfocitos B y se encuentran asociados o se
originan en enfermedades autoinmunes como la
tiroiditis linfocitica o de Hashimoto. En lugares
endonde latiroiditis es muy comun, los linfomas
primarios de tiroides se presentan hasta en 10
% y el tipo méas comun es el linfoma B difuso
de células grandes, seguido por el de la zona
marginal tipo MALT ©®. En cuanto a los factores
de riesgo para el desarrollo de linfoma primario
de tiroides, se han encontrado autoanticuerpos
tiroideos en pacientes con linfoma tiroideo
asociado a tiroiditis de Hashimoto . Con
relacion al caso presentado se pudo comprobar
la presenciade tiroiditis de Hashimoto y linfoma
primario.

Clinicamente, esta patologia afecta con mayor
frecuencia mujeres y la edad de presentacion es
en mayores de 50 afos; este tumor generalmente
es de curso indolente, de crecimiento lento y
asintomatico de dificil diferenciacion con la
evolucién normal de la tiroiditis de Hashimoto
como lo muestran Thieblemont, y col., en su
estudio con 26 pacientes de linfomas primarios,
nuestra paciente de 58 afos de edad se present6
asintomatica ©,

Las células malignas son linfocitos pequefios
tipo centrocitos que rodean y colonizan
los foliculos; es frecuente el componente
linfoplasmacitico y se puede observar nidos de
células B monocitoides entre dicho componente
y el de linfocitos pequeifios tipo centrocito. Es
importante considerar que las lesiones linfoides
noneopldasicas pueden simular morfolégicamente
un linfoma primario de tiroides, principalmente
de tipo MALT “®, por lo que las tinciones de
inmunohistoquimica y, en algunas ocasiones,
las técnicas de biologia molecular pueden ser de

utilidad ©9. El diagnéstico del caso presentado
fue confirmado mediante inmunohistoquimica
con marcadores CD 20 y CD 79a, CD138 y
CD45Ro para células neoplasicas lo cual es
consecuente con mdultiples reportes &7,

Laevoluciénnatural y el prondstico dependen
del tipo histolégico, porque el tratamiento es
diferente en cada uno de los tipos de los linfomas
no Hodgkin primarios. Enel casode los linfomas
MALT, el tratamiento puede ser la cirugia sola,
quimioterapia, radioterapia o una combinacién
de estas. Se han reportado series pequenas con
linfomas MALT de tiroides tratados con cirugia
sola que se mantuvieron libres de enfermedad
luegode 5 afios . Thieblemonty col.,obtuvieron
los mismos resultados con solo cirugia en sus
5 pacientes ©.
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