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Resumen

Los linfomas primarios de las glandulas salivales representan menos del 1% de todos los
linfomas no Hodgkin (LNH). Se presentan entre los 50 y 80 afios, con predominio claro en
mujeres y en la glandula parétida. La mayoria de los casos son localizados (estadios I-Il: 75-
100%), y presentan sintomas debido a la aparicién de una tumoracion en la glandula afectada,
generalmente indolora.
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Bilateral primary lymphoma of the parotid gland

Summary

Primary Lymphoma of the salivary glands represent less than 1% of all non-Hodgkin's
lymphomas (NHL). They have a clear predominance in female, between 50 and 80 years old.
And they are more common in parotid gland. Most of the cases are localized (stage I-Il: 75-
100%), and symptoms are shown due to the appearance of a tumor in the gland affected,
usually painless.
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Introduccioén

Los linfomas malignos primarios de las glandulas salivares son muy
infrecuentes, representan el 1.7% al 3.1% de todas las neoplasias salivares y
el 0.6% al 5% de todos los tumores y/o lesiones de la glandula parétida [1, 2,
3]. Suponen menos del 1% del total de LNH. Se presentan entre los 50 y 80
afos [1, 3], con un predominio en-mujeres [1,4]. En el 80% de los casos se
localizan en la parétida [1, 5], seguidos de las glandulas submaxilares y
glandulas salivares menores. Estan asociados a pacientes con sindrome de
Sjogren, sialoadenitis mioepitelial, artritis reumatoide y lupus [1, 3].

La histologia méas frecuente es indolente (55-75%), generalmente LNH de tipo
MALT aunque estan descritos LNH foliculares. El resto suelen ser linfomas
difusos de células grandes B [1].

Descripcion

Paciente con tumoracion en regién preauricular derecha de varios meses de
evolucion, de aproximadamente 2 cm, dependiente de la glandula parétida,
movil, no dolorosa y sin adenopatias laterocervicales palpables. La ecografia
muestra una tumoracion quistica en lébulo superficial de parétida derecha de
2x1,5cm compatible con tumor de Warthin. El estudio citolégico mediante
puncion aspiracion (PAAF) fue sugestivo de proceso linfoproliferativo. Se
realiza una resonancia magnética (RM) que muestra una tumoracion sélida de
1,6x1,7x1,5cm en lébulo superficial de parétida derecha (Fig. 1) compatible
con los resultados de la PAAF.
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Fig. 1. RM, corte axial y coronal

Se realiza una parotidectomia superficial derecha, extirpando tumoracion
redondeada, pretragal, previa diseccion de tronco y ramas del nervio facial.

El post-operatorio inmediato cursa sin complicaciones, al tercer dia fue dado
de alta. En el transcurso del mes el paciente presentd un seroma, que fue
tratado con aspiraciones y compresion.sin complicaciones a mayores.

El resultado anatomopatolégico definitivo fue de linfoma B folicular grado 2
multifocal (Fig. 2 y 3).

Fig. 2. Pardtida + linfoma. Proliferacion linfocitaria con patron vagamente nodular.
Hematoxilina 150x

T 4
b,

Fig. 3. Inmunohiéfoquimica CD20, linfocitos representando el linfoma
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A los 2 meses post-quirdrgico el paciente presenta una tumoracion en region
parotidea izquierda, se realiza PAAF compatible con proceso linfoproliferativo.
En las pruebas complementarias no se hallaron alteraciones o indicios de
enfermedades autoinmunes.

En el estudio de extension por el servicio de hematologia, no se muestra
alteracion a nivel de médula 6sea ni afectacion y/o diseminacion a otros
organos del cuerpo, estadio la, por lo que se decide tratamiento con
radioterapia.

Discusion

La manifestacion clinica mas frecuente del linfoma de parétida es una
tumoracion de crecimiento lento, no dolorosa [2, 5, 6], de consistencia blanda,
sin ninguna otra sintomatologia en la mayoria de los casos [6]. La
PAAF no suele ser concluyente para el diagnodstico y los estudios de imagen
tampoco [2], por lo que en la mayoria de los casos se prefiere el abordaje
quirurgico [5]. Se ha descrito afectacion bilateral de las parétidas [1, 3] en un
4% a 21% de pacientes [3].

La mayor afectacion, de los linfomas de glandulas salivales, es por un linfoma
no hodgkin y al momento del diagnostico la mayoria estan en un estadio | o Il
[1]. Siempre es conveniente descartar patologias autoinmunes en estos
pacientes, ya que en estos suelen ser mas frecuentes los LNH [4, 6], sobre
todo los tipo MALT [6]. El grado histologico es lo que mejor prondstico nos da
de cara a la supervivencia, a menor grado mejor pronagstico [3, 4, 5].

En el tratamiento de los linfomas -indolentes localizados la radioterapia de
campo afectado proporciona un excelente control de la enfermedad, asi como
una prolongada supervivencia [1, 4, 7].
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