sumario

Acta Otorrinolaringol Esp 2002; 53: 693-696

NOTA CLINICO-QUIRURGICA

LINFOMA TIPO MALT SUBGLOTICO,
UNA EXTRANA LOCALIZACION

P. Puic GARCES, P. MARTINEZ BENEITO*, A. PILES GALDON,
E. SERRANO BADIA, T. PEREZ GARRIGUES
HOsSPITAL LLUIS ALCANYiS. XATIVA. VALENCIA.

* HosPITAL CLINICO UNIVERSITARIO. VALENCIA.

RESUMEN

resentamos el caso de una mujer de 79 afios que presenta-
ba una tumoracién subglética cuyo andlisis anatomopatoldgi-
co dio diagnostico de linfoma tipo MALT. Tras descartar dise-
minacion de la enfermedad se administr tratamiento radioterapico,
con evidencia de remisién de la enfermedad. El interés de este tra-

bajo estriba en la escasez y rareza de los linfomas laringeos, y en
especial del linfoma tipo MALT de localizacion subglética. Hacemos
una revision bibliografica sobre el tema, exponiendo las pautas
diagndsticas a seguir y el tratamiento de eleccion segun su estado
de evolucion.

PALABRAS CLAVE: Tumores laringeos. Linfoma no Hodgkin. Tejido linfoide asociado a mucosas.

ABSTRACT

SUBGLOTTIC MALT-TYPE LYMPHOMA, A RARE LOCUTION

e report a case of a 79-year-old woman presenting subglottic
tumor whose hystopathological study was MALT-type lym-
phoma. After excluding the possibility of systemic dissemina-
tion, local radiotherapy treatment was applied. The interest of this study

lies in the rare involvement of haematopoietic neoplasms in the larynx,
especially the MALT-type in subglottic location. We review the literature
on this subject, exposing the clinical, therapeutical and follow up data in
respect to the initial location of the lymphoma.
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INTRODUCCION

Los linfomas constituyen tan sélo el 1% de las
neoplasias laringeas'?. Se han denominado linfo-
mas tipo MALT a aquellos derivados del tejido lin-
foide asociado a mucosas. Se trata de linfomas no
Hodgkin B de bajo grado y se caracterizan por su
benignidad. A causa de su baja incidencia, su tra-
tamiento no esta exactamente definido, aunque la
corta experiencia en esta entidad sefiala la radio-
terapia como el tratamiento de eleccion cuando la
enfermedad esta localizada.

Exponemos un caso de linfoma MALT subgloti-
co por la escasez en la literatura de este tipo de
tumor en dicha localizacion.

CASO CLIiNICO

Nuestro caso se basa en una mujer de 79
afios con antecedentes patologicos de hiperten-
sion arterial y colitis ulcerosa controlada mediante
enemas de corticoides. No presentaba antece-
dentes de consumo de toxicos ni transfusiones
previas.

Fue remitida a nuestro servicio de ORL por
presentar disnea progresiva de esfuerzo de un
mes de evolucion. No presentaba disfonia, no dis-
fagia, no hemoptisis y no otros sintomas.

La exploracion reveld una tumoracion subgloti-
ca derecha de aspecto polipoide y coloracién roji-
za, recubierta de mucosa de aspecto normal. Di-
cha tumoracion comprometia el 70% de la via
aérea. El resto de la laringe e hipofaringe era nor-
mal, conservando buena movilidad de las cuerdas
vocales. La palpacion cervical no revelaba la pre-
sencia de adenopatias.

La radiografia de tdérax no objetivaba alteracio-
nes del parénquima pulmonar, y la luz traqueal no
mostraba estenosis evidente.

El TAC cervical (Figura 1) mostraba una lesion
redondeada con implantacion en la pared anterola-
teral derecha de subglotis de 1,5x1x1,2 cm que
comprometia el 80% de la seccion subgléticotra-
queal. No signos de desestructuracion cartilagino-
sa ni adenopatias cervicales.

Se decidio intervencion quirurgica, realizando
traqueotomia previa, para obtener biopsia de la
masa y excision de la misma si procedia.

Se practicé una traqueotomia a nivel del 6° ani-
llo para poder salvar la eventual extensién caudal
del tumor. No se detectaron alteraciones de la mu-
cosa traqueal a dicho nivel. Se procedié a biopsiar
una masa rojiza de 1 cm, muy sangrante a la ma-

Figura 1. TAC cervical: lesién redondeada con implantacién
subglética, de 1x1,5x1,2 que ocluye el 80% de la luz aeréa.

nipulacién. Se obtuvieron muestras para analisis
histopatologico peroperatorio, que fueron informa-
das como linfoma de células pequefias, por lo que
se desestimé la excisiéon quirdrgica.

Posteriormente, el analisis detallado de las
muestras dieron el diagnostico de linfoma marginal
tipo MALT, inmunofenotipo CD20 (+), bcl (+), CD3
(-), CD43 (-), ciclina-D1 (-) y CD10 (-). Se hall6
asimismo una tasa de proliferacion baja.

Se remitié a la enferma al Servicio de Hemato-
logia, donde se le realizd un estudio de extension.
Se obtuvieron hemograma y proteinograma norma-
les, ANA (-), FR (-), Serologia Hepatitis B (-), Se-
rologia Hepatitis C (+), TAC toracoabdominal nor-
mal y biopsia de médula 6sea sin signos de
infiltracion por linfoma.

Una vez confirmado el diagnéstico de Linfoma
tipo MALT laringeo localizado (estadio IE) se deci-
dio el tratamiento local radioterapico. Se le admi-
nistraron 45 Gy en fraccionamientos de 180
cGyl/fraccion/dia a lo largo de un mes.

Al mes siguiente de concluir la irradiacién la
enferma presentaba una radiodermitis leve, sin
otros sintomas de enfermedad. La exploracion la-
ringea fue normal, con una total desaparicion de la
lesion inicial.

La paciente actualmente estad decanulada, y sin
signo alguno de recidiva, a los 8 meses del trata-
miento.

DISCUSION

Tan solo el 1% de las neoplasias laringeas

(694 Acta Otorrinolaringol Esp 2002; 53: 693-696



ACTA OTORRINOLARINGOLOGICA ESPANOLA

son linfomas'?. En 1983 Issacson y Wright fueron
los primeros en utilizar el término MALT, que pro-
viene de las siglas en inglés de "tejido linfoide
asociado a mucosas™. Este consiste en tejido lin-
foide especializado que protege el revestimiento
mucoso que esta en contacto directo con el me-
dio ambiente (via aereodigestiva, conjuntiva, etc)
y glandular (glandulas salivares, mamarias, etc).
Las neoplasias derivadas de este tejido son linfo-
mas no Hodgkin de células B de bajo grado de
malignidad. Constituyen el 40% de linfomas ex-
tranodales* y su asiento preferente es el estoma-
go. Fue Diebold en 1990° el primero en comuni-
car un linfoma tipo MALT de origen laringeo. La
incidencia de este tipo de tumores es dificil de
determinar debido en primer lugar a los diferen-
tes términos utilizados antes de llegar a un con-
senso (pseudolinfoma, linfosarcoma, reticulosar-
coma), y en segundo lugar a las diferentes
clasificaciones que se han venido utilizando a lo
largo del tiempo -Working Formulation (1982),
Updated Kiel Classsification (1990), Revised Eu-
ropean-American Lymphoma (1994)-. Se ha des-
crito su asentamiento preferente en tejidos con
alteraciones previas, por ejemplo en mucosa
gastrica colonizada por Helicobacter pylori, tras-
tornos inmunes en glandulas salivares (sindrome
de Sjogren), inflamaciones del tejido tiroideo (ti-
roiditis de Hashimoto), etc®. También se ha comu-
nicado una asociacion entre el linfoma MALT vy la
infeccién por el virus de la hepatitis C” que coinci-
de con nuestro caso. Tras una exhaustiva revi-
sion tan so6lo hemos encontrado 6 casos de linfo-
mas tipo MALT de localizacién laringea. Su
aspecto macroscopico suele ser polipoide, y su
localizacion preferente es el vestibulo laringeo y
repliegues aritenoepigloticos, siendo la localiza-
cion subglética de nuestro caso extremadamente
rara®.

Se trata de tumores de buen pronéstico, dado
que tienden a permanecer mucho tiempo en su
lugar de origen (estadios IE y IIE)° y su tendencia
a infiltrar médula ésea es inferior a la de los linfo-
mas B de células pequefias™. Hisashi" describe
un caso de linfoma MALT laringeo en el que 6
meses después de la administracion de radiotera-
pia se descubrid6 una nueva masa cuyo analisis
anatomopatolégico reveld un carcinoma epider-
moide. Debido al escaso tiempo transcurrido entre
la irradiacion y la aparicion de este tumor, sospe-
charon la coexistencia inicial de ambos tipos de
lesion. Este argumento esta apoyado ademas por
la evidencia de que ambos tipos de lesion suelen

asentarse sobre mucosas con un sustrato patol6-
gico previo.

El tratamiento de este tumor consiste en la ra-
dioterapia si el tumor esta localizado, o quimiotera-
pia si la enfermedad esta diseminada, lo cual, co-
mo hemos comentado anteriormente es
infrecuente. La pauta recomendada es CHOP (ci-
clofosfamida, doxorrubicina, vincristina y predniso-
na), aunque otros estudios revelan otro tipo de
combinaciones de citostaticos, de parecida efica-
cia’. Se ha probado incluso el tratamiento con
IFNoc2? local en tumores MALT de otras localiza-
ciones®. En general los pacientes con linfomas
MALT responden bien a la terapia local, y tienen
altas tasas de remisién de la enfermedad y super-
vivencia, estimandose a los 5 anos en torno al
80%". El comportamiento clinico de estos tumores
es bastante diferente del resto de linfomas, lo que
hace que su diagndstico precoz, y su tipificacion
como "tipo MALT" evite tratamientos mas agresi-
VOS.

CONCLUSIONES

Como conclusiones podemos resumir que a
pesar de su baja frecuencia, hay que tener pre-
sente ante el diagnéstico de una masa laringea,
sobre todo cuando el aspecto es polipoide y de
caracteristicas homogéneas, la posibilidad diag-
nostica de linfoma. Recomendamos, por tanto, an-
tes de la exéresis tumoral, la confirmacion de la
extirpe histologica extemporanea, y la no excisidon
de la lesion cuando se comunica su origen linfoi-
de. Igualmente la tipificacion como linfoma tipo
MALT, confiere per se una relativa benignidad de
la enfermedad. Es imperativo realizar un estudio
de extension tumoral que incluya proteinograma,
serologia, despistaje de otras afectaciones adeno-
paticas mediante TAC toracoabdominal y aspirado
de médula 6sea. Una vez confirmada la no dise-
minacion de la enfermedad, se puede iniciar el tra-
tamiento local radioterapico (40-50 Gy), con el que
se obtienen altas tasas de remision.

Aunque el prondstico de este tipo de neopla-
sias de localizacién laringea es bueno, no tene-
mos constancia del mismo cuando la localizacion
es subglética. En nuestro caso ha habido una re-
mision completa con el tratamiento administrado
hasta el momento, lo cual puede servir de orienta-
cion ante otros diagndsticos de similares caracte-
risticas.
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