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RESUMEN: El linfoma extranodal de células T/NK es una neoplasia maligna agresiva que se caracteriza por una
destruccion de estructuras de la linea media de la cara como paladar y fosa nasal. Presentamos el caso de un paciente de
sexo masculino, 48 afios de edad, consumidor de cocaina, que consulta en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile en Septiembre del 2015 por sintomas de disfagia, rinorrea y que presenta al examen clinico un tumor ulcerado que
compromete paladar duro y blando, de un mes de evolucion. Se confirma diagnoéstico de linfoma de células T/NK con una
bateria de pruebas inmunohistoquimicas. Esta patologia, aunque infrecuente, siempre debe ser considerada dentro los
diagnosticos diferenciales en tumores ulcerados en esta localizacion.
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INTRODUCCION

El linfoma de células T/NK es una neoplasia
maligna de baja frecuencia caracterizada por destruc-
cion de los tejidos de fosa nasal y paladar, comporta-
miento agresivo y mal pronéstico (Neville et al., 2015).
Por varias décadas su naturaleza fue controversial y
recibié diversas denominaciones como Granuloma
centrofacial, Linfoma de células T angiocéntrico,
Granuloma letal de la linea media, Reticulosis
polimorfa, entre otros (Norris et al., 2012).

REPORTE DEL CASO

Paciente hombre de 48 anos solicita atencion
en la Clinica de Medicina Oral de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Chile en Septiembre del
2016 por dolor al tragar desde hace un mes. El pa-
ciente no relata antecedentes moérbidos ni consumo
de medicamentos; entre sus habitos indica fumar 10

cigarrillos diarios desde hace 28 afios y haber consu-
mido drogas duras, pasta base de cocaina, por aproxi-
madamente 20 afios. En la anamnesis proxima pre-
senta disfagia, rinorrea con descarga posterior,
adinamia, sudoracion y fiebre nocturna.

Al examen fisico presenta linfoadenopatias cer-
vicales (grupo Il) bilaterales, levemente dolorosas, fi-
jas a planos profundos (Fig. 1). En el examen intraoral,
se observa una extenso tumor de paladar ulcerado,
en su parte anterior de consistencia blanda cubierto
por mucosa eritematosa y en su parte posterior des-
taca necrosis y una comunicacion oronasal; ademas,
se aprecia lengua depapilada (Fig. 2). Se indican exa-
menes complementarios biopsia incisional,
tomografia axial computarizada (TAC), hemograma,
perfil bioquimico, y pruebas serolégicas para descar-
tar Sifilis (VDRL) y test de ELISA para detectar
anticuerpos anti- virus de Inmunodeficiencia Huma-
na (VIH).
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Fig. 1. Vista lateral derecha. Se observan Iinfoadenopais
en grupo Il.

Se establecen como posibles diagnésticos una
perforacion palatina por uso de cocaina, linfomay car-
cinoma oral de células escamosas.

Los resultados de los examenes indican:

TAC: Masa sélida heterogénea. Aspecto
neoplasico, contornos mal definidos. Ubicacién cen-
trada a nivel de rinofaringe con compromiso de pala-
dar blando y erosién de paladar duro. Obstruccion de
drenaje de senos paranasales. A nivel de cuello se
observan multiples adenopatias cervicales bilaterales,
formando conglomerados en grupos Il y Il alcanzan-
do la mayor aproximadamente 3,7 por 3 cm. Estructu-
ras heterogéneas con centro necrotico (Fig. 3).

Fig. 2. Vista intraoral. Lesion tumoral palatina con extensa
necrosis y comunicacion oronasal.

Examenes de sangre: VIH y VDRL negativos.
Hemograma y perfil bioquimico normales.

El estudio histopatolégico de biopsia incisional
describe un infiltrado linfoide atipico neoplasico acom-
pafiado de un abundante infiltrado mixto de células
inflamatorias y areas de necrosis. Las células

Fig. 3. TAC de macizo
maxilofacial. A. Se ob-
serva pérdida de conti-
nuidad de cortical de
piso de fosa nasal de-
recha. B. Obstruccion
de drenaje de senos
maxilares y se aprecia
lesion destructiva.
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neoplasicas eran de tamarno intermedio a grandes
con anisocitosis e hipercromasia nuclear. Estudio
inmunohistoquimico muestra predominio de
positividad para CD3(+), marcador de células T
maduras; CD56(+) marcador de células Natural
Killer; y CD8(+) marcador de células T Citotoxicas,
so6lo en cerca del 30 % del infiltrado (Fig. 4). Por otra

parte, negativo para marcadores CD20, CD15, PAX-
5y BLC-6

Se concluye diagnostico de Linfoma no Hodgkin
de células T/NK. El paciente se derivd a Servicio de
Oncologia para tratamiento. Sin embargo, fallece 90
dias posteriores al diagndstico.

Fig. 4. Histopatologia A: Proliferacion linfocitica atipica, tincién H-E (4x). B. Anisocitosis, mitosis atipica e hipercromatismo
nuclear, tincion H-E (10x). C CD3 (+ ) para celulas neoplasicas, marcador de células T. D: CD8(+) marcador de células
T Citotéxicas. E y F: CD56 (+) marcador de células Natural Killer.

DISCUSION

La clasificacion de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) clasifica esta neoplasia en la catego-
ria de neoplasia de células T maduras y células NK,
linfoma T/NK extraganglionar, de tipo nasal (Norris et
al.), y describe que se diagnostica mas frecuentemente
en adultos y de género masculino.
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Esta neoplasia se caracteriza por una presen-
tacion clinica inicial inespecifica con secrecion nasal,
sinusitis, inflamacion facial y epistaxis; y a medida que
se desarrolla el tumor se produce, comunmente, des-
truccion de estructuras de la linea media, necrosis de
senos paranasales con extension palatina y formacion
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de comunicacién oronasal (Milian et al., 2001; Hmidi
etal., 2013). Para el caso reportado, se consideré como
diagnostico diferencial, la perforacion palatina por uso
de cocaina (Silvestre et al., 2010), debido a que era
un habito presente en este paciente, y el carcinoma
escamoso de células escamosas, aunque su localiza-
cion en paladar es poco frecuente. Diagnosticos dife-
renciales que pueden presentarse como lesiones
destructivas en la linea media de paladar son
Granulomatosis de Wegener, Sifilis terciaria y otras
causas infecciosas (Tlholoe et al., 2013), como
Leishmaniasis, Histoplasmosis, Tuberculosis y Lepra;
ademas, de Sialometaplasia necrotizante del paladar.

La causa de este linfoma todavia es incierta,
sin embargo, creciente evidencia menciona que el Vi-
rus Epstein-Barr (VEB) tendria un rol en la patogenia
(Haverkos et al., 2017). La carga viral circulante de
VEB se ha asociado con la extension de la lesion, po-
bre respuesta a la terapia y mal pronéstico. En Chile,
se detectado VEB en linfomas nasales de células T/
NK'y se ha sugerido que una nueva cepa recombinante
tipo "i"/Xhol podria contribuir a explicar la incidencia
intermedia, menor que en Asia, que es la zona con la
mayor incidencia a nivel global (Cabrera et al., 2007).

Finalmente, es relevante destacar que este
linfoma posee un caracter agresivo y un pronodstico
pobre con una tasa de sobrevida de 30-40 %. La adi-
cion de quimioterapia para las etapas avanzadas no
parece mejorar la sobrevida en comparacién con la
radioterapia sola, que sigue siendo el tratamiento de
eleccion, especialmente para los estadios localizados
(Tababi et al., 2015).

Concluimos la presentacién de un caso de
Linfoma extranodal de células T/NK con diagnéstico
tardio lo que terminé en la temprana muerte posterior
al diagnéstico por lo destacamos la necesidad de diag-
nostico en estadios tempranos.
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ABSTRACT: Extranodal T / NK cell lymphoma is an
aggressive malignant neoplasm characterized by destruction
of midline structures of the face such as the palate and nasal
fossa. We present the case of a male patient, 48 years old,
cocaine user, who consults at the Faculty of Dentistry of the
Universidad de Chile in September of 2015 due to symptoms
of dysphagia, rhinorrhea and presenting to the clinical
examination an ulcerated tumor which compromises hard and
soft palate, a month of evolution. Diagnosis of T / NK cell

lymphoma is confirmed with a battery of immunohistochemical
tests. This pathology, although infrequent, should always be
considered within the differential diagnoses in ulcerated tumors
of this location.
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