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RESUMEN 

Introducción: los linfomas son un grupo heterogéneo de neoplasias malignas de los tejidos 

linfoides que se originan en diversos progenitores de células B, células T o células T asesinas 

naturales, los más agresivos son los linfomas no Hodgkin.  

Objetivo: presentar un caso de linfoma no Hodgkin asintomático. 

Información del paciente: paciente masculino de 21 años de edad se presenta a Consulta de 

Cirugía menor ambulatoria por una tumoración submentoniana, la que es extraída y 

posteriormente enviada al Departamento de Anatomía Patológica para ser analizada. El resultado 

de la biopsia fue linfoma no Hodgkin de células T. 

Conclusiones: debido a su rápido crecimiento, infiltración y diseminación los linfomas no Hodgkin 

son potencialmente peligrosos teniendo en cuenta que, además, forman parte de los tumores 

malignos del sistema linfático, por lo tanto, se requiere de un diagnóstico precoz y un tratamiento 

oportuno para combatirlo. 
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ABSTRACT 

Introduction: lymphomas are a heterogeneous group of malignant neoplasms of lymphoid 

tissues that originate in various progenitors of B cells, T cells or natural killer T cells, the most 

aggressive being non-Hodgkin's lymphomas.  

Objective: to present a case of asymptomatic non-Hodgkin lymphoma.  

Patient information: a 21-year-old male patient presented for minor outpatient surgery for a 

submental tumor, which was extracted and subsequently sent to pathology for analysis.  
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Conclusions: due to their rapid growth, infiltration and dissemination, non-Hodgkin lymphomas 

are potentially dangerous considering that they are also part of the malignant tumors of the 

lymphatic system, therefore, early diagnosis and timely treatment are required to combat it. 
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INTRODUCCIÓN 
Las neoplasias hematológicas son un amplio grupo de enfermedades malignas del sistema 

linfático. Comprenden a las leucemias, que afectan a la médula ósea y se extienden a la sangre 

periférica, y a los linfomas, que se originan en los diferentes tejidos linfoides (ganglios linfáticos, 

bazo y tejido linfoide asociado a mucosas).(1) Los linfomas malignos se dividen en: linfoma de 

Hodgkin y linfomas no Hodgkin, que tienen una gran inclinación a la diseminación a sitios 

extranodales.(2) Pueden afectar a pacientes de ambos sexos, de todas las edades, 

independientemente del nivel socioeconómico del paciente.(3) Estas neoplasias provienen de la 

expansión clonal de células hematopoyéticas.(4) 

Los linfomas son un grupo heterogéneo de neoplasias malignas de los tejidos linfoides que se 

originan en diversos progenitores de células B, células T o células T asesinas naturales (natural 

killer).(5) Con el tiempo estas células malignas desplazan a las células sanas y crean tumores, los 

que causan un agrandamiento de los ganglios linfáticos y crecen en otros lugares que forman 

parte del sistema inmunitario como la piel.(4) Dentro de este grupo, los linfomas no Hodgkin son 

las neoplasias hematológicas de mayor prevalencia cada año a escala global.(5,6,7)  

El linfoma no Hodgkin es la sexta causa de muerte por cáncer en el mundo, afecta generalmente a 

varones, entre la primera y la segunda décadas de la vida o a adultos jóvenes de 40 años 

aproximadamente, el tratamiento se basa en radioterapia y quimioterapia y la cirugía es empleada 

para obtener muestras de tejido para biopsia.(8,9) La presentación clínica puede ser nodal o 

extranodal.(9) 

Los linfomas no Hodgkin representan el 40% de todas las neoplasias malignas hematológicas, con 

una incidencia en Europa de 14 casos/100 000 personas/año. Es un linfoma de rápido crecimiento 

y en los Estados Unidos se diagnostica en 72 000 casos nuevos al año. Se caracteriza por 

síntomas variados que dependen de la localización tumoral. Su rápida progresión explica que 

pueda ser diagnosticado en estadios precoces (I y II).(9) 
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En ocasiones estos tumores se presentan de forma inusual en individuos completamente sanos. 

por lo que se decidió presentar un caso clínico de un paciente afectado por un linfoma no Hodkin 

con esas características. 

 

INFORMACIÓN DEL PACIENTE 
Paciente masculino de 21 años de edad, de tez blanca, estudiante, con antecedentes patológicos 

aparentes de salud anterior, que se presentó a la Consulta de Cirugía menor ambulatoria por 

tener una tumoración submentoniana de un año de evolución, con aumento de tamaño en los 

últimos meses. Refirió no haber tenido ninguna infección y no sentir dolor, malestar o prurito en la 

zona.  

El paciente tenía antecedentes patológicos familiares de hipertensión arterial y diabetes mellitus y 

refirió alergia a la penicilina. No reseñó operaciones, transfusiones, ni hábitos tóxicos. 

En el examen físico a la inspección del cuello se observó un aumento de volumen en la región 

submentoniana en la que se palpó una tumoración de aproximadamente 3 cm de diámetro, de 

consistencia pétrea, no móvil, no dolorosa, sin signos de inflamación o infección.  

Por las características de la tumoración se decidió la intervención quirúrgica por Cirugía menor 

para su exéresis y estudio anatomopatológico. Se indicaron complementarios: 

 

Complementarios humorales. 

Complementario:  

Hemoglobina: 14g/dl 

Leucograma: 7x109/l 

Polimorfonucleares: 35% 

Tiempo de sangrado: 1 minuto 

Tiempo de coagulación: 8 minutos 

Glicemia: 4,3mmol/l 

Eritrosedimentación: 10mm/h 

 

Se realizó una intervención quirúrgica exitosa, en la que se realizó una incisión horizontal de la 

piel y el tejido celular subcutáneo, se expuso la fascia muscular del cuello, que se abrió para 

acceder al plano de la tumoración, se visualizó el ganglio linfático aumentado de volumen, de 

consistencia pétrea, por lo que se hizo su exéresis total y la ligadura por trasfixión de la base, lo 

que se refleja en la Figura 1, se realizó cierre por planos y se envió la muestra al Departamento 

de Anatomía Patológica para su estudio anatomopatológico.        
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Fig. 1. Exéresis del ganglio 

 

El resultado de la biopsia fue un proceso linfoproliferativo no Hodgkin de células T que se 

diagnosticó, finalmente, como linfoma no Hodgkin de células T. 

Se explicó al paciente y a los familiares sobre el resultado de la biopsia y se les comentó su 

diagnóstico de cáncer del sistema linfático; se remitió a la Consulta de Oncología para el 

tratamiento de su afección. Actualmente el paciente se encuentra en buen estado y recibe su 

tratamiento sin complicaciones. 

 

DISCUSIÓN 
Según un estudio realizado en Cuba(1) se informan más de 40 mil casos nuevos de cáncer 

anualmente. En 2016 fallecieron 24 303 pacientes por tumores malignos, de los que 974 (4%) 

fueron linfomas. Las cifras de mortalidad por linfoma se han mantenido relativamente estables en 

esta década (ejemplo: 24 992 fallecidos en 2015); sin embargo, muestran un significativo 

aumento en comparación con la anterior.(10,11) 

No existe preferencia por el género y la edad a la manifestación, que es bimodal, con un primer 

pico en la infancia y la adolescencia, y otro en la población mayor de 65 años.(12) 

Los linfomas no Hodgkin son un grupo heterogéneo de enfermedades neoplásicas con un espectro 

de comportamiento amplio que incluye padecimientos indolentes (como ocurre con el paciente 

presentado en este artículo) hasta neoplasias altamente agresivas.(13,14) Estos últimos se 

presentan habitualmente como linfadenopatías localizadas o generalizadas, pero un tercio pueden 

ser primarios de otras localizaciones en las que existe tejido linfoide.(15) Las características clínicas 

y su comportamiento están estrechamente ligados a la etapa de maduración del linfocito del que 

se originan.(13) 
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Cerca del 90% de los pacientes con linfomas indolentes se presentan con estadios clínicos 

avanzados.(12) Con los tratamientos actuales este tipo de linfomas se consideran incurables, por lo 

que el tratamiento consiste en cursos cortos de quimioinmunoterapia para lograr remisiones 

temporales libres de tratamiento.(14) 

En Cuba la incidencia de los linfomas no Hodgkin en sus disímiles variedades histológicas ha 

tenido un incremento, es así que para el año 2015 se informó que se encontraba entre las tasas 

más elevadas de cáncer en el adulto.(15,16,17) 

Debido a su rápido crecimiento, infiltración y diseminación los linfomas no Hodgkin son 

potencialmente peligrosos teniendo en cuenta que, además, forman parte de los tumores 

malignos del sistema linfático, por lo tanto, se requiere de un diagnóstico precoz y un tratamiento 

oportuno para combatirlo. 
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