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Resumen Presentamos el caso clinico de un varén de 65 afios, al que descubrimos
de forma casual una tumoracién submucosa en la amigdala lingual, cuyo
diagnoéstico pudo realizarse mediante una puncién/biopsia con aguja gruesa
guiada por ecografia. La evaluacion anatomo-patolégica demostraba la
existencia de un linfoma no Hodgkin de fenotipo B. El estudio de extensién
clasificaba al proceso de Estadio I-A y el tratamiento inicial fue con
radioterapia local.Justifican esta publicacion, el escaso nimero de casos
descritos de linfoma no Hodgkin en amigdala lingual, la forma de
presentacion y el procedimiento diagnostico utilizado.

Palabras clave | Linfoma no Hodgkin; linfoma de células B; lengua; amigdala lingual.

Summary The clinical case of a 65 years old man is reported. Tumor was discovered
in rutinary exploration and it was localized in the submucous of the lingual
tonsil. Diagnosis was made by needle puncture guided by ultrasound.
Anatomo-pathological evaluation demonstrated the existence of non-
Hodgkin lymphoma, B phenotype and it was classified as Stage IA. Because
of his bad health, a treatment with local radiotherapy was made.We think
that, the few reported cases of nhon-Hodgkin lymphoma of lingual tonsil, the
way how it was presented and also the method of diagnosis, would justify
this publication.

Keywords Non-Hodgkin lymphoma; B cell lymphoma; tongue; lingual; tonsil.

Introduccion

Los linfomas no Hodgkin (LNH) son un grupo heterogéneo de trastornos que
suponen la proliferacibn monoclonal maligna de células linfaticas en
localizaciones linforreticulares, —principalmente -en los ganglios linfaticos
(enfermedad nodal). Es la 32 neoplasia en frecuencia a nivel mundial y su tasa
de prevalencia aumenta un 3% cada afio [1].

En un 20-30% de pacientes la enfermedad tiene un inicio extranodal,
predominando el tracto gastrointestinal, seguido por la cabeza y cuello [1]. En
1/3 de estos casos (5-10%) [2-4], asienta inicialmente en el anillo linfatico de
Waldeyer, donde resulta excepcional su localizacién en la amigdala lingual [2-
4].

Presentamos el caso de un paciente con un linfoma de células B de base de
lengua, diagnosticado de forma casual.

Descripcion

Varén de 64 afios, con antecedentes de diabetes, hipertension arterial,
hipercolesterolemia, insuficiencia renal, marcapasos por trastornos de
conduccion con sincopes secundarios, polineuropatia, ictus isquémicos y
epilepsia secundaria, con multiples tratamientos. Ingresa de urgencias en el
servicio de neurologia por presentar bruscamente un cuadro de hemiparesia,
disartria y desconexion del medio, diagnosticandose de infarto lacunar en
protuberancia.

Durante el ingreso sufre una epistaxis, remitiéndose al servicio de
otorrinolaringologia para valoracion. Retirado el taponamiento nasal, nos
sorprende la voz engolada del paciente. La exploracion fibroscopica de las
fosas nasales y del cavum es normal, pero en la hipofaringe apreciamos una
discreta protrusion submucosa de la base de la lengua, palpandose una gran
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tumoracién, que el estudio de imagen confirma como una masa de 42 x 46 X
50 mm, con zonas hipodensas, en relacion con posible necrosis (Figura 1).

Figura 1. Corte axial de tomografia computarizada que muestra una masa submucosa
localizada en la base de la lengua (cabezas de flecha), con zonas hipodensas de necrosis.

El servicio de radiodiagndstico realiza una puncion dirigida por ecografia de la
tumoracion (Figura 2) mediante pistola automatica (BioPince® de Angiotech
con aguja 18G (1,2 mm x 15 cm), lo que permite llegar al diagnéstico anatomo-
patolégico de linfoma no Hodgkin fenotipo B.

Figura 2: Corte sagital de tomografia computarizada, donde la flecha indica la direccion de la
aguja guiada por ecografia, para la puncién/biopsia de la masa tumoral.

Tras el estudio de extension, se clasifica de Estadio IA, y por la comorbilidad
asociada se decide como tratamiento de primera linea la radioterapia local.
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Discusion

El anillo de Waldeyer comprende el tejido linfoide de la nasofaringe, amigdalas
palatinas, base de lengua y pared posterior de orofaringe, constituyendo un
entramado linfatico circular a la entrada del tracto aero-digestivo [4]. La
localizacion mas frecuente del LNH en dicho anillo son las amigdalas palatinas
(40 a 79%), seguido por la nasofaringe, resultando anecdoéticos los casos
publicados de forma aislada en la base de la lengua [1-7]. Se trata
generalmente de linfomas de células B [5-7], siendo mas infrecuentes los de
células T o la enfermedad de Hodgkin. La edad de presentacion oscila entre
los 47 y 96 afios (62 afios de media), predominando en varones (5:1) [2].
Ademas de la extrafia ubicacién, nos sorprendid en este paciente que un
tumor de 5 cm de didmetro no hubiera dado ninguna sintomatologia previa.
Aungue en la mayoria de los casos publicados el LNH de base de lengua se
manifiesta como una lesion excrecente, ulcerada y dolorosa, acompafiada de
adenopatia cervical [3], también puede mostrar un crecimiento submucoso,
mas o menos polipoide [7], con escasas molestias. Dado el mal estado
general del paciente, la disartria generada por la dificultad que causaba la
masa tumoral para hablar, se malinterpretd como parte del cuadro neurolégico
que motivé la urgencia, y casualmente fue la epistaxis la que nos condujo a
descubrir dicha tumoracion, responsable de la mala articulacion fonatoria. Al
tratarse de una masa submucosa, la palpacion digital de la base de la lengua
fue determinante para confirmar su existencia, por lo que destacamos la
importancia de realizar esta sencilla-maniobra en pacientes con disfagia o
sensacion de cuerpo extrafio faringeo, en los que la exploracion visual haya
sido negativa. Los estudios de imagen (TC 'y RM), mostraron las
caracteristicas de la tumoracion y la puncion guiada por ecografia fue
suficiente para obtener el diagnéstico anatomo-patolégico, evitando la
realizacion de una biopsia bajo anestesia general, que dada la delicada
condicion fisica del paciente y el volumen tumoral hubiera podido
desencadenar problemas ventilatorios. El diagndstico diferencial debe incluir,
ademas de un tumor primario, la metéstasis de otro a distancia, como pulmon,
rifion y estbmago [6].

Se precisan estudios mas amplios para conocer los factores prondéstico del
LNH en el anillo de Waldeyer. La literatura expresa una supervivencia a los 5
anos del 76% para el Estadio |, en tratamientos combinados de
radioterapia/quimioterapia [2-4], superando la eficacia de una Unica modalidad
terapéutica [4].
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