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Resumen

Objetivos: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y terapéuticas de
los linfomas éseos primarios.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los linfomas dseos primarios diagnosticados durante
el periodo entre 2018-2022 en nuestro hospital. Los datos se obtuvieron a partir del registro del
servicio de Anatomia Patoldgica. Se incluyeron aquellos linfomas con afectacion exclusivamente osea
en el momento del diagndstico. En el registro, se anotaron las variables epidemioldgicas, clinicas,
pruebas complementarias, diagnéstico (forma de presentacion) y tratamiento mediante la revision de
la historia clinica electronica. En total, y para el periodo de estudio (5 afos), se obtuvo una N = 6.

Resultados: En la tabla se muestran las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la muestra. La
media de edad fueron 70,5 afnos. El dolor fue el principal sintoma de presentacion en 4 pacientes,
coincidiendo en la mitad de ellos con una fractura patoldgica en el momento del diagndstico.
Respecto a los sintomas B asociados, se registrd la fiebre solo en un caso y la pérdida de peso en
dos. Analiticamente, en todos los pacientes se elevo la LDH (> 190 UI/L), y solo un paciente presento
anemia (Hb < 13,5 g/dl en varones, Hb < 12 g/dl en mujeres). En relacién al diagndstico por imagen,
en 2 pacientes se establecid la sospecha inicial mediante radiografia simple y en 4 pacientes se
requirio el uso de técnicas avanzadas: RMN, PET-TC, TC de torax y TC de cadera, respectivamente.
En la mitad de los pacientes la presentacion fue unifocal y la otra mitad multifocal; siendo el fémur
el hueso mas afectado. No se objetivo afectacion de médula ésea en ninguno de los 4 pacientes en
los que se estudio. El tipo de linfoma 6seo mas frecuente fue el linfoma no Hodgkin B difuso de
célula grande, con un Unico caso de linfoma folicular. En cuanto al tratamiento, 3 pacientes
recibieron quimioterapia y radioterapia, 1 solo quimioterapia, 1 radioterapia paliativa y 1 no recibid
tratamiento especifico, inicamente manejo paliativo. En relacién al pronoéstico, 3 alcanzaron la
remisiéon completa, 1 entré en programa paliativo tras el diagnostico, 1 falleci6 y otro se encontraba
recibiendo tratamiento en el momento de recoger los datos.

Edad Género Localizacion Clinica _Prueba de Anato,m} a Tratamiento
imagen* patologica
54 M Unifocal Dolor RMN (cadera) DLBCL QT-RT
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89 Vv Multifocal Dolor ) : DLBCL RT paliativa
inferiores)
67 M Multifocal Dolor Radiografia  p; ey, QT-RT
simple
71V Unifocal Fiebre PET-TC DLBCL QT-RT
(fémur)
65 V Multifocal ~ LUMOTACION 1o ranicgy  Linfoma o
clavicula Folicular
77V Unifocal Dolor TC (cadera)  DLBCL Tratamiento
(fémur) paliativo

Discusion: Las caracteristicas de nuestra serie fueron muy heterogéneas. Clinicamente,
predominaron los sintomas locales (dolor fundamentalmente) pero con escasos sintomas B
sistémicos asociados, al contrario de lo que es habitual en otros linfomas con afectacion visceral y/o
ganglionar. Respecto a la técnica de imagen como diagnostico de sospecha inicial, las pruebas
avanzadas (TC, RNM y PET-TC) fueron las mas prevalentes. Los resultados en relacion al
diagndstico, localizacion, anatomia patoldgica, tratamiento y respuesta, fueron similares al comparar
con otras series.

Conclusiones: Los linfomas ¢seos primarios son una entidad heterogénea e infrecuente, tanto en su
presentacion clinica como en el proceso diagndstico, por lo que se deberia mantener un alto grado
de sospecha clinica.
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