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LINFOMA DE PARED TORACICA: REPORTE DE 2 CASOS

Lymphoma of chest wall: two case report

Autores:

RESUMEN

Los tumores primarios de pared toracica
representan un bajo porcentaje de las neoplasias
toracicas. Dentro de ellos, el linfoma como lesién
Unica en la caja toracica, es muy poco frecuente.
Presentamos dos casos que se manifestaron como
gran masa de pared.
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Abstract

Primary thoracic wall tumors represent a low
percentage of thoracic neoplasms. Among them,
lymphoma, as the only lesion in the rib cage, is very
rare. We present two cases that manifested as a
large wall mass.
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INTRODUCCION

Las neoplasias primarias de la pared del torax
constituyen solo el 1 a 2 % de todos los tumores
toracicos, de los cuales el 60% son malignos, y de
ellos el 45% de partes blandas. De estos ultimos, el
linfoma en pared toracica es poco frecuente,
representando el 2% del total 1,4.

Presentamos 2 casos, de linfoma no hodgkin (LNH),
que se manifestaron como gran masa solitaria de la
pared del térax.

CASO1

Paciente masculino de 64 anos, sin antecedentes
relevantes, es derivado por masa en pared toracica
izquierda, con proyeccién hacia axila, de importante
tamano, duro elastico a la palpacién, no doloroso,
poco mévil, por debajo de plano muscular, de dos
meses de evolucién. Se le realiza tomografia
computada (TC) de térax, donde se evidencia masa
heterogénea de 70mm de didmetro maximo, de
dificil diferenciacion, sin compromiso vascular.
(Figurai, A).
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Figura 1. A) corte de tomografia axial y coronal, donde se
observa masa solida lateral izquierda que provoca deformidad de
la pared toracica sin comprometer elementos vasculares; B)
corte axial de tomografia y resonancia magnética, donde se
objetiva lesién voluminosa en proyeccion de musculo trapecio.

Se decide biopsia incisional de la lesién por el gran
tamano, y para luego establecer tactica de
tratamiento segun la anatomia patolégica. EL
resultado de la histopatolégico revelo Linfoma
difuso de células grandes B, origen centro germinal,
Ki67 40%. (E Il b). Realiza tratamiento con quimio y
radioterapia.

CASO2

Paciente de 59 afos, sin antecedentes médico-
quirurgicos de relevancia al momento de la visita,
consulta por masa en pared toracica derecha
posterior, que se extiende hacia regién cervical, en
proyeccion de musculo trapecio. Al examen fisico,
tumor de gran tamafno, de consistencia dura, no
dolorosa, no movil, con aranas vasculares en la
superficie. Se le realiza ecografia, resonancia
magnética (RMN) y TC (Figura 1, B). Se evidencia
formacién de pared toracica, de 103 x 90 x50 mm de
tamano, heterogénea, de bordes pobremente
definidos, en contacto intimo con trapecio, con
doppler color positivo. También se objetivan
multiples adenopatias cervicales.




Se plantea como diagndstico inicial sarcoma de
partes blandas. Se realiza biopsia incisional, cuyo
resultado anatomopatolégico informa Linfoma
anaplasico T, ALK negativo.

A su vez, se le solicita serologia, haciendo el
diagnostico concomitante de infeccion por HIV.

Realiza tratamiento con quimioterapia.

DISCUSION

El tumor primario de pared toracica es raro, y
generalmente aparece como metastasis o como
compromiso por contigliidad de otro primario 1,3. El
linfoma representa un bajo porcentaje de afectacién
de la pared del térax, siendo mas comun verlo
asociado a enfermedad mediastinal u originado a
partir de las costillas y/o el esternén. Hsu describe 7
casos de linfoma que se presentaron como masa
Unica de pared, mas frecuente en hombres, y de
ellos 4 como Unico sitio de enfermedad 2. Press, en
su estudio encuentra entre 250 paciente con
diagndstico de linfoma, 24 con compromiso de
pared, y de ellos 17 sin patologia a nivel pulmonar ni
mediastinal 6.

Como estudios complementarios la Tomografia
Computada, Resonancia Magnética y PET/CT, son
recursos validos para ver la morfologia, localizacion,
relaciones anatomicas y enfermedad a distancia; el
PET/CT ha demostrado una mayor sensibilidad y
especificidad en comparacion con los otros dos 7.

Para tratar adecuadamente los tumores de la pared
toracica, como el linfoma, se debe obtener un
diagnostico preciso del tejido. La biopsia por
escision es el método preferido para diagnosticar
tumores pequenos, con margenes de al menos 1 a2
cm.

La biopsia incisional se recomienda para tumores
mas grandes (5 cm); la orientacion de la incision
debe tener en cuenta la incisiéon que se necesitaria
para la reseccién definitiva. La aspiracion con aguja
fina es Util cuando se sospechan tumores epiteliales
metastasicos; sin embargo, la misma puede ser
menos precisa para los linfomas, particularmente
para establecer el grado y la diferenciacion. 1,4,7

En cuanto al tratamiento, laindicacién para la cirugia
se basa en la evaluacién de la histologia del tumor, la
ubicacion, el grado de invasion local y la presencia
de metastasis. Como premisa, todos los tumores
primarios de la pared toracica se deben intentar
resecar de forma completa y con margenes
adecuados; excepto, el tumor de ewing,
plasmocitoma solitario y el linfoma, que a priori son
patrimonio
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de tratamiento médico. 7,8 Sin embargo, Hsu
reporto 4 casos de linfoma tratados con cirugia y
quimioterapia adyuvante, como asitambién Qiu et al
en1caso.2,5

En nuestra experiencia, ambos casos de linfoma se
presentaron como masas palpables en el térax,
simulando otros posibles diagnéstico. Se estudia-
ron con tomografia y resonancia, y el diagndstico
definitivo se realiz6 a través de biopsia incisional, lo
cual es importante en este tipo de lesiones de gran
tamano para el planeamiento del tratamiento, que
no siempre es quirdrgico. El tratamiento paraambos
fue quimioterapia teniendo una muy buena
respuesta.
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