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L'any 1969, RosAr i DORFMAN publicaren quatre observacions d'una 
entitat anatomo-clínica molt particular que, bé possiblement poc fre
qüent, val la pena de coneixer per tal d'evitar confusions pronostiques 
i terapeutiques de conseqüencies greus. Es tracta, efectivament, de 
pacients que es presenten amb voluminoses adenopaties latero-cervi
cals, su praclaviculars ( com un coll proconsular) i axillars, formant 
conglomerats polilobulats, les dimensions i la consistencia de les quals 
recorden les d'u n limfoma maligne no hodgkinia . El 75 % deis 34 pa
cients que fins l'any 1972 havien recopilat els autors esmentats tenien, 
a més, febre, i en aquest aspecte recordaven la malaltia de Hodgkin. 
En conjunt, dones, el clínic té la impressió de trobar-se davant un lim
foma maligne d'expressió cervical, puL'C que altres adenopaties ingui
nals, que també poden advertir-se, solen ésser de dimensions molt 
menors. Per contra, i a diferencia d'altres limfomes, no hi ha hepatos
plenomegalia. Aquesta imoressió de malignitat resta refor~ada per la 
treballa, coro a dada biologica, d'una VSG molt accelerada (sempre 
de més de 50 mm/1 h.). 

Tanmateix crida l'atenció des del primer moment el fet que l'estat 
general dels pacients, tnolt sovint infants, és exceHeot, i aixo no tan 
sois poc temps després d'apareixer les adenopaties (la qual cosa no 
fóra gens estranya), sinó fins i tot alguns anys després. L'evolució, a 
més, és molt singular, puix que és d'une benignitat total i, d'una ma
nera desconcertant, les adenopaties acaben desapareixent per elles so
les (després d'oscillar de dimensions a temporades) al cap de diversos 
anys -a vegades entre 10 anvs i 15-, i també cedeix la febre si n'hi 
havia, i es normalitza la VSG. Tot aixo sense necessitat de cap tera
peutica que, de fet, hi és contraindicada. 

L'anatomia patologica és dotada de persooalitat i es caracteritza 
per una histiocitosi sinusal que descriurem a proposit de la nostra ob
sctvació. 

ÜBSERVACIÓ. - La pacient que presentero, i que constitueix l'ob
servació núm. 35 de la literatura mundial, té ara 58 anys. La seva ma
laltia s'inicia fa 14 anys amb adenopaties, primer submaxiHars, des
prés supraclaviculars i, finalment, axillars. Mai no tingué febre, i el 
seu estat general ha estat sempre exceHent. La biología mostra que la 
sang periferica era normal, tret d'una limfopenia absoluta. La VSG 
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era de 115 mm la primera hora. Hi havia una hiperprote1nemia de 
92 g/1 motivada per una hipergammaglobulinemia heterogena. Tots 
els altres examens hematologics, biologícs, microbiologics (reacció de 
Paul-Bunnell, Dye test, etc.) i immunologics {anticossos anti-ADN, test 
dellatex, ceHules LE, etc.) foren normals. 

Entre les exploracions complementarles, les radiografi.es de torax 
amb tomografi.es, i les gammagrafi.es hepatospleniques, no oferiren cap 
dada patologíca. La limfografia de les extremitats inferiors, per contra, 
mostra unes adenopaties paraaortiques i iliaques de dimensions molt 
augmentades. 

Quant a !'examen histopatologic, hom pogué apreciar un aspecte 
típic d'histiocitosi sinusal, caracteri tzat per: 1) Arquitectura ganglionar 
conservada. La cápsula, engruixida, no esta infiltrada. Crida l 'atenció la 
dilatació extraordinaria deis sins limfatics, a conseqüencia de la in:fil
tració massiva de la llum per ceHules histiocitaries . 2) Les dimensions 
deis histiocits són molt variables, fins i tot gegantines, pero d'aspecte 
benigne. 3) Tocant als histiocits, o bé englobats en llur citoplasma, 
hom adverteix la presencia de Hmfocits ben conservats (emperipolesi) . 
4) En el parequima li1nfoide hi ha centres reactius clars amb acumula
cions importants de cellules plasmatiques. 

Establert, dones, el diagnostic d'histiocitosi sinusal amb limfade
nopatia massiva, confumat pel mateix RosAr, ens hem limitat a vigi
lar la pacient, l'evolució de la qual és plenament satisfactoria, tot 
abstenint-nos de qualsevol terapeutica. Efectivament, tots els casos re
feríts fi.ns ara han evolucionat bé, tret d'un que, tractat enoniament 
amb cobaltoterapia i methotrexat s'aplasia, agafa una pneumonia J?er 
pseudomones i morí. 

Cal dir, coHateralment, que l 'etiologia de l'afecció ens és totalment 
ignorada. Hom ha pensat en un agent viral, pero tan sois en quatre 
ocasions ha estat trobat positiu el títol d'anticossos contra el virus 
d'Epstein-Barr . També ha estat sospitada !'existencia d 'alguna alte
ració immunologica per la hipergammaglobulinemia i 'el fenomen de 
l'emperipolesi -sembla com si els limfocits que han penetrat en els 
histiocits els estiguessin fornint alguna informació-, pero no bi ha 
proves en aquest sentit. 

En conclusió, volem només destacar l'interes de coneixer aquesta 
curiosa entitat, bé que poc freqüent, per tal de distingir-la dels limfo
mes malignes i no tractar-la. En efecte, recordem que l'únic obit re
ferit és atribuible a la terapeutica, mentre que tots els altres casos es 
curaren amb l'abstenció. 


