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RESUMEN HISTORIA CLÍNICA

- Mujer de 66 años, sin hábitos tóxicos ni antecedentes patológicos de 
interés.

- Clínica digestiva de unos 6 meses de evolución con epigastralgia y 
pirosis, astenia, anorexia, acolia y pérdida de peso de unos 10 Kg.

- Examen físico: Normal. Sin tumoraciones ni adenopatías palpables.

- Pruebas complementarias:
- Hemograma: Leucocitos 8,30x109 /L (79%N, 14%L, 6%M, 1%Eo); 

Hb104 g/L, VCM 69,3 fl., plaquetas 397x109/L; VSG 31 mm.
- Bioquímica: PCR 60,22 mg/L. Resto de los parámetros analizados, 

incluyendo LDH, dentro de los rangos de la normalidad.
- Marcadores tumorales: CEA, CA 125, CA 19-9 y Beta 2 

microglobulina dentro de rangos normales.



- Fibrogastroscopia: Neoformación gástrica ulcerada en 
cara posterior, antro e incisura, que respeta el píloro. Resto 
normal.

- TC de tórax y abdomen: Engrosamiento mural global e irregular de
antro gástrico, con captación heterogénea de contraste, compatible
con neoformación gástrica. Adenopatías de tamaño significativo, una
junto al tronco celíaco (11 mm) y varias en mesocolon transverso
(hasta 10 mm). Resto de la exploración normal.
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LINFOMAS  

Linfomas no-Hodgkin de células B
LDCGB-Rico en células T e histiocitos
LDCGB asociado a la edad
LLC
Granulomatosis  linfomatoide

Linfomas no-Hodgkin de células T
Linfoma Angioinmunoblástico de células T
Leucemia/Linfoma de células T del adulto
Linfoma T periférico
Linfoma anaplásico de células grandes

SLPC asociados a inmunodeficiencia
HIV
Post-trasplante
Fármacos (metotrexate)
Úlcera mucocutánea

Linfadenitis reactivas
Mononucleosis infecciosa

Cél. Hodgkin-like
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EPIDEMIOLOGÍA:

- Frecuente en países asiáticos

- Asociado al EBV

- Sin inmunodeficiencia ni linfoma previo

- Edad media 71 años (45-92 años)
+90 años = 20-25%

- Varón-mujer: 1.4:1
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ETIOLOGÍA: - Asociado al EBV

- Edad 

The Oncologist 2011; 16:87-96
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SITIOS  FRECUENTES 
DE  AFECTACIÓN:

- EXTRAGANGLIONARES (70%)

Piel, pulmón, amígdala y estómago

- CON O SIN ADENOPATÍAS

- ADENOPÁTICO EXCLUSIVAMENTE (30%)

CLÍNICA: - Variada

Linfoma de células grandes B difuso asociado a la 
edad, virus de Epstein Barr + 
(del anciano / elderly / senil)



MORFOLOGÍA:

- Subtipo polimorfo

- Subtipo de célula grande

*Célula grande tipo RE
*Necrosis
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INMUNOFENOTIPO

MARCADOR CD20
CD79

CD10 BCL6 BCL2 MUM 1 CD30 CD15 EBER KI 67

POSITIVO + + + +(CG) +

NEGATIVO ‐ ‐ ‐
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PRONÓSTICO Y FACTORES 
PREDICTIVOS

0 1 2

56m 25m 9m

- Edad superior a 70 años

- Presencia de síntomas B

Clin Cancer Res 2007; 13:5124-5132
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