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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades reumaticas aumentan el riesgo de aparicion de distintas
comorbilidades y estado de salud inadecuado en los pacientes. Dentro de estas comorbilidades las mas
peligrosas, por la frecuencia que se producen y por el desenlace final de las mismas lo constituyen las
enfermedades neoplasicas.

Objetivos: socializar los elementos clinicos, de laboratorio e histopatolégicos que permiten la
sospecha clinica y el diagnodstico de linfoma no Hodgkin en pacientes con enfermedades reumaticas.
Caso clinico: paciente femenina de 54 afios de edad, con diagndstico de lupus eritematoso sistémico y
sindrome de Sjogren secundario que acude con manifestaciones clinicas dadas por sudores nocturnos
profusos, toma del estado general, fiebre vespertina y adenopatias cervicales. Se le realiza el
diagndstico de linfoma no Hodgkin en amigdala derecha.

Conclusiones: las enfermedades reumaticas aumentan el riesgo de aparicion de enfermedades
neoplasicas. El seguimiento periddico, la adherencia farmacolégica y el monitoreo constante de
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manifestaciones generales y elementos de sospecha de procesos malignos, son las acciones
fundamentales que se pueden realizar para prevenir o diagnosticas precozmente la aparicién de
afecciones neoplasicas en pacientes reumaticos.

Palabras Clave: enfermedad reumatica; linfoma no Hodgkin; lupus eritematoso sistémico.

ABSTRACT

Introduction: rheumatic diseases increase the risk of the appearance of different comorbidities and
inadequate health status in patients. Within these comorbidities the most dangerous, by the frequency
that occur and by the final outcome of them are neoplastic diseases.

Objectives: to socialize the clinical, laboratory and histopathological elements that allow clinical
suspicion and the diagnosis of non-Hodgkin's lymphoma in patients with rheumatic diseases.

Case report: A 54-year-old female patient with a diagnosis of systemic lupus erythematous and
secondary Sjogren’s syndrome who presented with clinical manifestations due to profuse nocturnal
sweats, general condition, afternoon fever and cervical lymphadenopathy. He is diagnosed with non-
Hodgkin's lymphoma in the right amygdala.

Conclusions: rheumatic diseases increase the risk of the appearance of neoplastic diseases. The
periodic follow-up, the pharmacological adherence and the constant monitoring of general
manifestations and elements of suspicion of malignant processes, are the fundamental actions that can
be performed to prevent or early diagnosis the appearance of neoplastic affections in rheumatic
patients.
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INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas son definidas como un importante nimero de afecciones que afectan
fundamentalmente al sistema osteomioarticular mediante la aparicion de dolor, inflamacion, rigidez y
deformidad. Sin embargo, es conocido que la gran afectacion de este grupo de enfermedades no se
encuentra solamente a nivel articular, sino que se caracterizar por presentar una afectacién sistémica
que puede incluir cualquier 6rgano o sistema de 6rgano del cuerpo humano.:2

Dentro de las enfermedades reumaticas destaca el lupus eritematoso sistémico (LES) como una
enfermedad inflamatoria, sistémica y crdénica que es posiblemente la de mayor nimero y complejidad
de comorbilidades asociadas. El sindrome de Sjogren (SS) es otra enfermedad reumatica que
frecuentemente aparece de forma secundaria en unién de otras como el LES, la artritis reumatoide y
las espondiloartropatias entre otras. En relacion a las comorbilidades que ambas pueden generar
destacan la afectacion renal, neuroldgica y la aparicion de enfermedades neoplasicas. (>4

El linfoma no Hodgkin es conceptualizado como un conjunto de enfermedades del sistema linfatico que
incluye todas las formas de presentacién de los linfomas a excepcidén del linfoma Hodgkin. Afecta
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fundamentalmente a los linfocitos y se refiere que tiene un prondstico reservado; si el linfoma es
diagnosticado precozmente puede lograrse la recidiva de la enfermedad; sino irremediablemente
mantiene su curso hacia la cronicidad y tiene un elevado por ciento de mortalidad.(®

Los procesos neoplasicos constituyen la primera causa de muerte a nivel mundial; de ahi la
importancia de mantener una vigilancia de las manifestaciones clinicas de sospecha de esta
enfermedad; asi como de mantener un adecuado control de las afecciones que, como el SS y el LES,
generan un mayor riesgo de aparicion de enfermedades malignas.(¢7)

Es por esto que teniendo en cuenta la relativa frecuencia con que se presentan las enfermedades
reumaticas, especificamente el LES y el SS, asi como el elevado riesgo de aparicidon de enfermedades
neoplasicas en pacientes con estas afecciones se decide realizar este reporte de caso clinico para dar a
conocer las manifestaciones clinicas los elementos clinicos, de laboratorio e histopatoldogicos que
permiten la sospecha clinica y el diagndstico de linfoma no Hodgkin en pacientes con enfermedades
reumaticas.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 54 anos de edad con antecedentes de diagndstico de LES desde hace 9 anos de
evolucion para lo cual lleva tratamiento actual con 5 mg diarios de prednisona, 200 mg diarios de
hidroxicloroquina, 100 mg diarios de aspirina y 50 mg diarios de azatioprina. Ademas, hace alrededor
de 4 afios se le diagndstico un sindrome de Sjogren secundario. La paciente es atendida en consulta
refiriendo que desde hace alrededor de 6 meses viene presentando manifestaciones generales dado
por cansancio y fatiga; esta sintomatologia se a exacerbado desde los Ultimos 3 meses.

Durante los Ultimos dos meses se ha adicionado igualmente la presencia de fiebre de 38 a 38,5 grados
Celsius sin causa infecciosa aparente. Durante el Ultimo mes se adiciona al cuadro antes descrito la
presencia de sudoraciones nocturnas para lo cual fue interconsultada con el servicio de endocrinologia
sin encontrar afectacion alguna. Se recoge el antecedente de cuadros inflamatorios e infecciosos a
nivel de amigdalas en cuatro ocasiones durante el ultimo afo.

Como dato significativo al examen fisico se encontré adenopatia solitaria, submaxilar, de alrededor de
1,5 cm de diametro, de consistencia dura, movible y no adherida a planos profundos. Los signos vitales
se encontraban normales y no se encontré ningln elemento que evidenciara actividad de las
enfermedades de base. Se realizaron test de actividad de la enfermedad (SLEDAI) que fueron
negativos, descartando que las manifestaciones clinicas fueran consecuencia de la actividad clinica del
LES o del SS.

Se realizaron estudios de laboratorio que evidenciaron la presencia de una anemia ligera (10,3 gr/l) y
una proteina C reactiva positiva (24 mg/dl), ademas se encontré leucopenia de 3,63x 10°/L. El resto
de los examenes complementarios, incluyendo la determinacion de anticuerpos y factor reumatoide
fueron negativos.

Se realizaron estudios imagenoldgicos como fueron radiografia de térax y ecosonografia de partes
blandas en region del cuello. Como dato positivo se aportd la presencia de una tumoracién en la cara
lateral derecha del cuello de aspecto sélido sugiriendo la realizacion de estudio anatomopatoldgico. Se
realizo la biopsia de la lesidon que revela destruccion de la arquitectura normal de los ganglios linfaticos
y la invasion de la cépsula y el tejido adiposo adyacente de forma difusa por grandes células B
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neoplasicas, tipo CD20+ en el estudio histoquimico, elementos que permiten confirmar el diagnéstico
de linfoma de Hodgkin. [Figura 1].

Figura 1. Lamina histologica donde se observa destruccion de la arquitectura
normal de los ganglios linfaticos y la invasion de |a capsula y el tejido adiposo
adyacente por grandes células B neoplasicas.

Con el diagnéstico definitivo se procedié a realizar el vaciamiento ganglionar y la amigdalotomia
derecha; se mantuvo el tratamiento de la enfermedad de base y se realizd seguimiento clinico y de
laboratorio durante los 6 dias posteriores a su intervencion quirlrgica en los cuales permanecid
hospitalizada. Posterior a su egreso la paciente se ha mantenido asistiendo regularmente a consulta de
seguimiento manteniendo una evolucién favorable de su intervenciéon quirdrgica y un adecuado control
de las enfermedades de bases.

DISCUSION

De forma general las enfermedades reumaticas son descritas con un pico de incidencia por encima de
los 40 afios; a pesar de esta afirmacidon se reconoce que distintas afecciones, como el LES y las
espondiloartropatias, suele presentarse con mayor frecuencia en edades mas tempranas de la vida. El
SS es referido como una afeccién con predominio de aparicion a partir de los 40 afios de edad.®?

En este reporta la paciente presenta una edad de 54 afios, pero con 9 afios de diagndstico del LES y 4
afos del SS; estas edades se corresponden con los principales reportes sobre estas afecciones. Una
posible explicacion para la aparicion de estas afecciones entre los 40 y 50 afios pueden estar
relacionado con los cambios hormonarles que ocurren durante esta edad. (@

Se describe que las alteraciones hormonales pueden influir negativamente en la funcion del sistema
inmune, generando el desequilibrio del mismo, la perpetuacion del proceso inflamatorio y a la
produccion de auto anticuerpos. Esto elementos constituyen la base etiopatogénica de estas
enfermedades. El sexo femenino es considerado como el de mayor afectacion por estas afecciones,
posiblemente relacionado al mayor nimero y frecuencia de trastornos en la produccion y concentracion
de hormonas.(10

La presencia de manifestaciones como la fiebre vespertina o nocturna, las sudoraciones en las noches,
las manifestaciones generales dadas por cansancio y decaimiento extremo y la presencia de
adenopatia cervical son sintomas y signos que indican la sospecha de presencia de afectaciéon
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neoplasica. Este planteamiento cobre mayor relevancia si se aplican instrumentos clinimétricos que
evidencia que no existia actividad clinica de las enfermedades de base.(11)

Las manifestaciones clinicas antes descritas, en union de los hallazgos de laboratorio dados por anemia
y aumento de la proteina C reactiva, son manifestaciones compatibles tanto con el LES, el SS y con las
enfermedades neoplasicas. Esta coincidencia o similitud de afecciones que compartes sintomatologia
puede ser uno de los factores que dilaten la sospecha clinica y el diagndstico de los tumores en estos
pacientes.(1?)

Es por esto que ante estas situaciones cobran singular importancia la determinacion de la actividad de
la enfermedad de base mediante la aplicacion de cuestionarios; en el caso del LES se utiliza
fundamentalmente el SLEDAI. También es de ayuda la realizacién de determinaciones sanguineas
especificas como es el caso de los anticuerpos de distintos tipos. En el caso que se reporta ambos
elementos fueron negativos, lo que aumento mas aln la sospecha clinica de una enfermedad tumoral,
especificamente de un linfoma.

Ya con los elementos clinicos y de laboratorio de sospecha, el antecedente de amigdalitis a repeticion
durante el Ultimo afio y la descripcion ecosonografica de la adenopatia cervical se procede a realizar
una biopsia para estudio anatomopatoldgico que informa la presencia de alteraciones histopatolégicas
compatibles con la presencia de un linfoma no Hodgkin de grandes células B.(®

Se describe que, durante el curso de las enfermedades reumaticas, sobre todo en el SS y
secundariamente en el LES, existe un aumento considerable del riesgo de aparicién de enfermedades
neoplasicas. Algunos autores reportan que el riesgo de aparecer neoplasicas en el SS se aumenta
hasta en el 40 %. Sin embargo, no existe consenso en relacion al mecanismo que genera el aumento
de la incidencia de neoplasicas en las enfermedades reumaticas.(1?

Quizas el elemento de mayor significacion en estos casos no sea la determinacion de la posible causa
de la aparicion del proceso neoplasico; se describe que los procesos infecciones, las radiaciones y las
sustancias quimicas son factores de riesgo generales para estas afecciones; en el caso de las
enfermedades reumaticas se presume que se adiciona el componente inmunoldgico.(13:14)

Es por esto que resulta indispensable mantener el control de la actividad clinica de las enfermedades
reumaticas; basado en la adherencia farmacoldgica y en el seguimiento clinico y de laboratorio
frecuente. Si se pretende disminuir la incidencia de neoplasia en pacientes reumaticos, disminuir la
discapacidad, la morbimortalidad y aumentar la percepcién de calidad de vida relacionada con la salud
de los pacientes, estas son las estrategias a disefiar y las acciones a implementar.

CONCLUSIONES

Las enfermedades reumaticas aumentan el riesgo de aparicion de enfermedades neoplasicas. Ambos
grupos de afecciones comparten manifestaciones, por lo que se hace necesario aplicar cuestionarios
para determinar la posible actividad clinica de la enfermedad reumatica.

El seguimiento periddico, la adherencia farmacoldgica y el monitoreo constante de manifestaciones
generales y elementos de sospecha de procesos malignos, son las acciones fundamentales que se
pueden realizar para prevenir o diagndsticas precozmente la aparicion de afecciones neoplasicas en
pacientes reumaticos.
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