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Resumen 

Se presenta el caso de paczente mascuhno en la 
quintadecada de la vzda, con hzstorzade cuatro meses de 
obstrucción nasal derecha, rinorrea hematopululenta y 
costras 

La exploraczon znzczal mostró tejzdo necrótzco y 
costras en fosas nasales de predomrnzo derecho 

Tres meses despues le apareczóperforacaón septal y 
una leszón eroszva necrótzca en paladar duro 

Dos bzopszas mzczalesmostraron znqamaczón crónzca 
znespeclj%ca La tercera bzopsza reporto retzculoszs 
polzmoifa Una revzszón hzstopatológzca de la Bltlma 
bzopsza demostrú linfoma centrofaczal antermedzo no 
angzocéntnco 

Elpacaente recabro radroterapra yquzmroterapza, y se 
logró la remzstón completa de la lesión 

Se muestran fotograflas canco años después de la 
leszón znzczal 

Estos bnfomas se presentan con úlceras y ero~rdn de 
cartilago y hueso de la nanz, senos paranasales y 
paladar 

Son polzmó ficos y exzste evzdencza de su vinculo con 
el vzrus Ebstezn Barr La znmunohzstoquimzca y genétzca 
molecular casz han resuelto los problemas dzagnóstzco y 
terapéutzco de la enfermedad La supervzvencza depende 
prznczpalmente de la extenszón de la enfermedad 
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rinosmusales,granuloma de la línea media 

Surnrnary 

The male patzent zs m hzsjifth decade with a hzstory 
offourmonths wzthrzghtnasalobstnrctzon, hematopurulent 
rhmorrea and scabs m the nose The mztzal physzcal 
examrnatzon showed necrottc tzssue and scabs m both 
the nasal foca Three months late, he presented a septal 
peiforatlon and erodednecrotzc znjury m the hardpalate 
The two mztzal bropszes that were carrzed out showed 
chronzc unspeczjied znflammatron, and the thzrd reported 
apolymorphzc rekculoszs The hzitopatologzcal analyszs 
of the materzal of the thzrd bzopsy showed the exzstence 
of a non-angzocentrzc zntermedzate centrofaczal 
lymphoma The patzent was submztted to treatment wzth 
szmultaneous radzotherapy and chemotherapy wzth the 
end result of a totaly successjW remzssron of the lymphoma 
Theseabnormaktzes usually appearas ulcersanderoszons 
of the cartrlage and bones of the nose, the paranasal 
sznuses and thepalate They arepolymorphzc, and there 
exzsts evzdence of rts assoclatron wrth the Ebstezn Barr 
vzrus Thepatzent has been observed durzng the lastjive 
years and has shown no evzdence of recurrente of any 
related of the dasease As a consequence of the szckness, 
the patzent had drfcultles to talk and eat, but wrth 
rehabrlztatlon he now hasadequatephonatzon andeahng 
capacrty The zmmunohzstochemzstry and molecular 
genetzc sczence branchei of medzczne have almost solved 
the dzagnostlc and therapeutzc problems related to thzs 
szckness The znd~vzdual's prognoszs depends maznly on 
the extenszon of the affectzon and serzousness of the 
drsease from whach the patrent suffers 

Key words: Centrofacial, rhinosinusal neoplasias, 
granuloma 
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Introducción 

El síndrome de granuloma de la Iínea media se 
enmarcó hace algunos años en cuatro entidades: 
granulomatosis de Wegener, reticulosis polimórfica, 
enfermedad idiopática destructiva de la línea me- 
dia y Linfoma No Hodgkin.' Sin embargo, avances 
en la inmunohistoquímica y en la genética molecu- 
lar han permitido una mejor caracterización de la 
superficie celular, y muchos de estos casos se han 
enmarcado ahora como linfomas no Hodgkin de 
células T. Estos linfomas nasales son Únicos cuan- 
do se les compara con otros linfomas no Hodgkin. 
En este artículo presentamos un caso representa- 
tivo de esta enfermedad, su evolución, respuesta al 
tratamiento y seguimiento poster i~r .~ 

Fiaura 1. Linfoma erosionando. el Daladar ose0 antes del 

encontró una perforación del septum nasal y una 
lesión erosiva de bordes necróticos del paladar en 
la Iínea media. 

Dos biopsias iniciales con abundante muestra y 
tomadas de tejidos profundos sólo mostraron infla- 
mación crónica inespecífica. Estas dos biopsias 
iniciales se tomaron dentro de los primeros tres 
meses de la enfermedad, antes de recibir el trime- 
tropin-suIfametoxazol. 

Una tercera biopsia reportóreticulosis polimoría. 
Se envió al paciente al servicio de oncología en 
donde se le realizó un estudio sistémico de rastreo 
tumoral que resultó negativo, excepto para el ya 
mencionado. Una revisión anatomopatológica de 
la última biopsia reportó linfoma no Hodgkin de 
células T de grado intermedio no angiocéntrico. 

Al paciente se le dio tratamiento médico oncoló- 
gico a base de radioterapia (50 Gy/ 25 Fx) y qui- 
mioterapia, logrando la remisión completa de la 
lesión tumoral. 

Durante los Últimos cinco años se ha realizado 
un seguimiento de la evolución clínica del paciente 
sin encontrar evidencia de recidiva tumoral. 

La lesión que provocó el tumor dejó como se- 
cuelas una gran perforación septal y erosión del 
paladar, causándole al paciente incapacidad im- 
portante para hablar y comer, por lo que se le 
rehabilitó al adaptarse una prótesis de paladar y 
logró una adecuadafonación y capacidad de comer. 

tratamiento 

Informe del caso 

Se trata de un paciente masculino de la quinta 
década de lavida, con un cuadroclínicodeobstruc- 
ción nasal derecha, rinorrea hematopurulenta y 
costras. Durante la exploración física se encontró 
tejido necrótico en la fosa nasal derecha y costras 
en ambas fosas nasales como único hallazgo. El 
pacienterecibió tratamientoantibiótiwcon trimetropin- 
sulfametoxazol(160-800 mg cada 12 h portres se- 

1 manas), con mejoría parcial del cuadro. 
Tres acude de a nuestro Figura 2. TC axial de nariz y senos paranasales que muestra 

servicio al volver a presentar la misma sintomato- ausencia de I, porción cartiiaginosa del septum nasal por el 
Esta vez durante la exploración física se tumor. 
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,P T Histológicsmente estas lesiones son caracteri- 
zadas por un infiltrado celular mixto, incluyendo 
neutrófilos, macrófagos, eosinófilos y sobre todo 
linfocitos atipicos. Este infiltrado por lo general es 
angiocéntrico y angiodestructivo, no asíen nuestro 

Existen varios reportes de la relación de esta 
enfermedad con el virus de Ebstein Barr. La pre- 
sencia del virus dentro de las lesiones se ha de- 
mostrado por la variedad de técnicas moleculares 
como la reacción de cadena polimerasa y la hibri- 
dación in s i t ~ . ~ , ~  

Figura 3. Corté histopatológico del linfoma, que muestra un 
infiltrado celular mixto con Iinfocitos atbicos. 

Discusión 

Este síndrome clinico inusual se presenta con 
pequeñas ulceraciones progresivas y erosión de 
cartílago y hueso en nariz, senos paranasales y 
paladar. Los síntomas frecuentes de presentación 
son la obstrucción nasal y la rinorrea hemática. Los 
sintomas sistémicos son: fiebre, sudoración noc- 
turna, pérdida de peso; sin embargo éstos no son 
los síntomas comunes de esta enfermedad. Fre- 
cuentemente el diagnóstico es retardado ya que 
los síntomas iniciales semejan mucho a la rinitis y/ 

Figura 4. Fotografia de paladar cinco años después del 
tratamiento. sin evidencia de recidiva tumoral. 

Figura 5. Prótesis palatina adaptada como parte de la 
rehabilitación, que le permite al paciente hablar y comer. 

Esvariable la historia natural en un linfoma de la 
célulasT no tratado. Algunas lesiones permanecen 
aisladas en la nariz y en las estructuras de la línea 
media por periodos prolongados, causando des- 
trucción local, tal como sucedió en nuestro caso. 
Otros, sin embargo, muestran diseminación tem- 
prana con afectación de la piel y del pulmón princi- 
palmente, aunque pueden dañarse además el hí- 
gado, el tracto gastrointestinal y el sistema newio- 
so central. 

El tratamiento de elección es la radioterapia, la 
cual ha mostrado una supervivencia de cinco años 
en 74% según algunas  serie^.^.^^ 

La quimioterapia en los últimos años ha comen- 
zado a jugar un papel valioso y adyuvante a la 
radioterapia, como sucedió en nuestro caso, más 
no como terapia sola, pues la supervivencia de los 
pacientes a un año es de sólo 15%." 
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Los recientes avances en inmunohistoquímica y 
genética molecular, han logrado condensar aún 
más las enfermedades que antes se enmarcaban 
dentro del síndrome de granuloma de la línea 
media. Actualmente con la excepción de la granulo- 
matosis de Wegener, la gran mayoria de casos 
restante de este síndrome corresponde a linfomas 
no Hodgkin de células T. Éstos, como ya mencio- 
namos, pueden ser clínicamente agresivos, con 
respuesta variable al tratamiento oncológico, de- 
pendiendo principalmente de la extensión de la 
enfermedad. 
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