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Linfoma mediastinal primario 
difuso de células grandes

Resumen
personas en todo el mundo. Anualmente la 

intratorácicas y derrame pericárdico. En el estudio 

de compartimentalización. Algunos pacientes 

paciente.
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Introducción

causa de muerte por cáncer en el mundo.2

a pacientes adultos jóvenes 

grandes . El objetivo de este trabajo es presentar 

Caso clínico

total de este proceso con antimicrobianos. 

negativos.

de ambos bordes mediastinales con el aspecto de 

Fig.1 A - Radiografía de tórax. Nótese el marcado 
aumento de volumen de la silueta mediastinal con 
bordes policíclicos. No se aprecia derrame pleural. 
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de la misma.

radioterapia sin conseguirse remisión. El paciente 

Discusión
describió por primera vez 

grandes masas predominantes o exclusivamente 

de localización mediastinal anterior y crecimiento 

invasiva local compromete la vena cava superior6

;
Fig. 2 A - Microfotografía de un campo histológico 
del tumor. Obsérvese la gran celularidad con patrón 
discohesivo de células B grandes y la típica esclerosis de 
fondo (H/E 20x). B. Imagen histológica que muestra las 

grandes tipo B a forma mediastinal (Tinción de Gomori, 
40x).

Fig.1 B - TAC de Tórax que muestra ensanchamiento 
bilateral del mediastino producido por grandes 
adenopatías paratraqueales y subcarinales que 
producen gran estenosis por compresión de la luz 
esofágica.

Fig. 3 - Técnica de inmunohistoquímica intensamente 
positiva al CD-20.
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infrecuente.6 La diseminación a distancia en 
órganos parenquimatosos como el hígado, el riñón 
y el sistema nervioso central es más común en las 
recurrencias que en la presentación. 3, 6. Resulta
llamativo que nuestro paciente evidenció afección 

permanece desconocida 3. El único antecedente 
en nuestro paciente era el hecho de manipular 

sanidad vegetal desde hace más de un año.

Histológicamente está constituido por células 
medianas y grandes, con un patrón difuso de 
crecimiento; de núcleo redondo u oval, de apariencia 

una apoptosis diseminada. El tumor presenta 

impresión de compartimentación. 7

Los estudios inmunofenotípicos muestran que es 

3, 8. Nuestro enfermo 

6 y representa 
un factor pronóstico adverso junto con la afección 
extranodal y el estado general del paciente, 
requiriendo cuidado hospitalario.7 El tratamiento 

mejorando los índices de curación con mínimos 
efectos adversos 3 8 tratan estos 
casos con quimioterapia solamente, pero otros han 
logrado mejores resultados añadiendo radioterapia.

El trasplante autólogo de médula ósea ha sido 
usado teniendo en cuenta que estos pacientes no 
tienen casi nunca invasión medular , de hecho, 
Sehn

de los pacientes puede curarse 3, nuestro enfermo 
falleció después de un año de evolución sin lograrse 

Conclusiones
El linfoma primario difuso del mediastino de células 

se produce en el timo y que afecta principalmente 
a pacientes adultos jóvenes con predilección 
por el sexo femenino y con mayor incidencia 
en la cuarta década de la vida.  Este tumor se 
presenta como un proceso agresivo de crecimiento 
rápido, de localización mediastinal anterior y que 

por su capacidad invasiva local.
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