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Resumen: presentamos el caso de un paciente varén,
exfumador, con antecedentes de empiema crénico de origen
tuberculoso, que consulté por dolor toracico. Una tomogtrafia
computerizada (T'C) demostrd una pérdida de volumen en
hemitérax derecho, con paquipleutitis calcificada asociada a
coleccién hipodensa pleural, asi como una lesion de partes
blandas en contiglidad con la referida coleccién sugestiva
de empiema necessitatis. En una tomograffa por emision
de positrones (PET) se objetivé masa hipermetabdlica de
intensa captacién en pared toracica derecha con afectacion
pleural. Se realiz6 biopsia guiada por TC con diagnéstico de
linfoma no Hodgkin.

Ellinfoma pleural primario representael 7% delos casos de
linfoma. Habitualmente afecta a pacientes con antecedentes
de infecciéon VIH o piotérax crénico. Los sintomas mads
frecuentes son disnea y dolor toracico. El diagnéstico se
realiza mediante biopsia guiada o videotoracoscopia. El tipo
histopatologico de linfoma pleural mas descrito es el linfoma
de células B grandes difuso.

Palabras clave: linfoma pleural, linfoma de células B
difuso, piotérax.

PYOTHORAX ASSOCIATED
PLEURAL LYMPHOMA

Abstract: We present the case of a male patient, former
smoker, with a history of chronic tuberculosis empyema,

PRIMARY

complaining of thoracic pain. A computerized tomography
(CT) scan showed volume loss in the right hemithorax, with
calcified pachypleuritis associated with hypodense pleural
collection, as well as a soft tissue lesion contiguous with said
collection, suggestive of empyema necessitans. A positron
emission tomography (PET) scan showed a hypermetabolic
mass with intense uptake on the right thoracic wall with
pleural involvement. A CT-guided biopsy was done,
obtaining a diagnosis of non-Hodgkin lymphoma.

Primary pleural lymphoma accounts for 7% of all
lymphoma cases. It normally affects patients with a history
of HIV infection or chronic pyothorax. The most frequent
symptoms are dyspnea and thoracic pain. Diagnosis is
made using guided biopsy or videothoracoscopy. The most
commonly described histopathological type of pleural
lymphoma is diffuse large B-cell lymphoma.
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INTRODUCCION

El linfoma pleural primario asociado a piotérax
es una neoplasia de células B grandes, generalmente
con morfologia inmunoblastica, que se clasifica
entre los linfomas difusos de células grandes. La
forma de presentaciéon habitual es como una masa
pleural, a diferencia del linfoma pleural tipico, que se
presenta como un derrame. Afecta a pacientes con
antecedentes de piotérax secundario a tuberculosis
pulmonar o pleuritis tuberculosa, por lo que es mas
frecuente en adultos, generalmente entre la quinta
y octava décadas de la vida, con una edad media en
torno a 65-70 anos.

Radiologicamente se presenta como una masa
tumoral que involucra a la cavidad pleural y muestra
invasion directa a las estructuras adyacentes, como
la pared toracica, los pulmones y el diafragma, algo
que en el linfoma pleural primario tipico se observa
raramente. La afectacion ganglionar y la extension
a otros 6rganos es muy rara al diagnoéstico.

La mayoria de las series refieren muy mal
pronodstico con una supervivencia media de menos
de un ano?

CASO CLINICO

Paciente varén de 76 afios, sin alergias
conocidas ni antecedentes de exposicion laboral
de riesgo, exfumador con un indice acumulado de
10 paquetes-ano, con antecedentes de hipertension
arterial y tuberculosis en la juventud tratada con
toracoplastia, que acude al servicio de Urgencias
por dolor toracico de caracter pleuritico, fiebre
termometrada hasta 38,5 °C y tos con escasa
expectoracion mucosa.

Alaexploracion presentaba moderada afectacion
del estado general con buen nivel de consciencia,
leve sequedad de mucosas y coloracién cutinea
normal. La auscultacion cardfaca era ritmica sin
soplos. En la auscultacion pulmonar destacaba
una hipofonesis en hemitérax derecho con soplo
tubarico. El abdomen era blando y depresible, no
doloroso a la palpacién y sin masas ni megalias. La
exploraciéon neurolégica fue normal, sin ningin
tipo de focalidad, asi como el resto de la exploracion
fisica.

Durante su estancia en el area de Urgencias, al
paciente se le practic6 una analitica general, una
radiografia de térax y un electrocardiograma (ECG).
En la analitica se objetivé una anemia de trastornos
crénicos, una leve leucocitosis con neutrofilia y una
PCR de 52 mg/L. La funcién renal y el ionograma
fueron normales. La radiograffa mostraba una
paquipleuritis derecha con una colecciéon pleural
ipsilateral (Figura 1A). En el ECG el ritmo era
sinusal y no habfa trastornos de la repolarizacion.
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Una vez ingresado el paciente, se inici6 el es-
tudio hospitalario y se solicité una TC toracica
que objetivé una pérdida de volumen en he-
mitérax derecho con paquipleuritis calcificada
que asociaba coleccién hipodensa pleural de
4,8 x 12,1 x 15,8 cm con solucion de continui-
dad hacia partes blandas adyacentes de pared
toracica. El pulmdn remanente en dicho hemi-
torax se encontraba practicamente colapsado
(Figura 1B).

Se realizé una toracocentesis diagnoéstica. El
analisis del liquido pleural mostré un liquido de
aspecto purulento con los siguientes parametros
bioquimicos: glucosa 35 mg/dl, proteinas totales:
6,10 g/dl, lactato deshidrogenasa: 2208 U/1, pH:
6,8, ADA: 88 U/l. En cuanto a la celularidad,
llamaba la atencién la presencia de células no
identificadas, que recomendaban deberfan ser
valoradas por Anatomia Patolégica.

Ante la sospecha de neoplasia asociada, se
decidi6 la realizaciéon de un PET en el que aparecia
una masa hipermetabdlica con intensa captacion
(SUVmax: 24,6) en pared toracica derecha con
afectacion pleural desde la tercera a octava
costillas, y con engrosamientos en partes blandas
adyacentes a pared costal en su cara extratoracica y
paravertebral (Figura 1C).

Dados los hallazgos del PET, se solicit6
una biopsia con aguja gruesa guiada por TC,
consiguiéndose llegar a un diagnéstico definitivo.

El examen anatomopatolégico de la muestra
tomada mostr6  proceso linfoproliferativo
neoplasico, de tipo linfoma no Hodgkin, de células
B grandes difuso, inmunofenotipo células B
activadas (Figura 1D).

Se trata de un proceso linfoproliferativo
neoplasico de patron  difuso, parcialmente
necrosado, que se compone de linfocitos de
nucleos grandes, irregulares, con presencia de
mitosis atipicas, que inmunohistoquimicamente
son positivos para CD20, CD79a, bcl-2 (100%
de las células), MUM-1 (80% de las células), sin
evidencia de inmunoexpresion para CD23, CD5,
bcl-6, CD23 ni ciclina D1. Por dltimo, la muestra
presenta un indice de proliferacion (Ki-67) del
95% y una positividad con c-myc en el 10% de la
celularidad.

Durante su estancia en la planta de
hospitalizacion, el paciente permanecio
hemodinamicamente estable, eupneico en reposo
y con dolor controlado con la analgesia pautada.
Tras la realizaciéon de la toracocentesis diagnodstica
y, ante los resultados del analisis del liquido pleural,
se procedio a la colocacién de un drenaje toracico
de 20F sin complicaciones y con un débito final
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de 850 cc.Una vez confirmado el diagnéstico de
linfoma pleural primario relacionado con piotorax,
fue derivado a Oncologia Médica para valoracion e
inicio de tratamiento quimioterapico.

FIGURA 1. A) Radiografia de térax en la que se observa
paquipleuritis calcificada difusa en pulmén derecho con
pérdida de volumen y derrame pleural asociado. B) Imagen
axial de TC en la que se aprecia coleccion pleural con
margenes parcialmente calcificados, asi como masa pleural y
de partes blandas que se extiende por pared toracica derecha
(flecha). C) En PET se objetiva masa hipermetabdlica en
pated toracica del hemitérax derecho con afectacion pleural
y engrosamiento de partes blandas adyacentes (flecha). D)
Fragmento de pleura con tincién hematoxilina-cosina que
muestra linfocitos con nucleos grandes, irregulares, con
presencia de mitosis atipicas (flecha) compatible con linfoma
no Hodgkin de células B grandes difuso.

DISCUSION

El linfoma pleural primario es una entidad poco
frecuente que representa el 7% de los casos de
linfoma. King et al. reportaron que comprenden
s6lo el 2,4% de los tumores primarios de pared
toracica. Son linfomas no Hodgkin de alto grado
con inmunofenotipo indeterminado y genotipo de
células B con afectacién pleural directa, que con
frecuencia se presentan sin afectacion de 6rgano
sélido o ganglionar demostrable.Generalmente
se originan en la pleura visceral. Histologica y
clinicamente se han descrito dos tipos de linfoma
originados en la pleura: 1) Linfoma primario
tipico o asociado a derrame pleural, en los que
suele haber antecedentes de inmunosupresion, y
2) Linfoma asociado a piotérax'. Este ultimo es el
caso de nuestro paciente. Este tipo poco frecuente
de linfoma pleural primario de células B se presenta
en pacientes con un historial clinico de piotérax de
larga data secundario a tuberculosis pulmonar o
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pleuritis tuberculosa, por lo que afecta tipicamente
a adultos, generalmente entre la 5* y 8* décadas de
la vida, con una edad media en torno a 65 - 70 afios.
Parece afectar a los hombres con mas frecuencia
que a las mu]eres y se desarrolla en pacientes sin
inmunosupresion sistémica, pero siempre después
de una historia de p10torax3 El intervalo entre la
aparicion de pleuritis y los sintomas iniciales de
linfoma varfa en un rango de entre 20 y 67 afos. La
mayoria de estos tumores se han descrito en Japon,
aunque también hay casos publicados en Francia e
Ttalia™®

Es una neoplasia de células B grandes,
generalmente con morfologfa inmunoblastica, que
se clasifica entre los linfomas difusos de células
grandes. En la clasificacion de la OMS de los
tumores de tejidos hematopoyéticos y linfoides
que describe los diferentes subtipos clinicos del
linfoma difuso de células grandes, el linfoma
asociado a piotérax no se ha incluido como una
entidad clinico-patolégica distinta. Se ha descrito
una fuerte asociacion con el virus de Epstein-Barr,
demostrandose su presencia entre el 70 y el 100%
de los casos* " 12

La sintomatologia mas frecuente son el dolor
toracico, la tos y la disnea. Otros sintomas comunes
son la fiebre y la pérdida de peso'. La radiografia
de térax y tomograffa computarizada revelan, en la
mayoria de los pacientes, una masa que se encuentra
en la pleura (80%), la pleura y pulmén (10%) o
pulmén cerca de la pleura (7%) con tendencia a
invadir las estructuras adyacentes, principalmente
la pared toracica, y que es mayor que 10 cm en
aproximadamente la mitad de los pacientes. El
diagnostico diferencial debe hacerse con el cancer
de pulmén o el mesotelioma pleural™ .

La mayoria de las series refieren mal prondstico
con una supervivencia media de menos de un
afio. Sin embargo, con la introduccion de nuevos
tratamientos quimioterapicos se estan alcanzando
tasas de supervivencia a los 5 afios de hasta el 50%
si se logra una remisiéon completa con la terapia® ’

BIBLIOGRAFIA

1. Ru X, Ge M, Li I, Lin Y, Liu L. Primary pleural
lymphoma: a rare case and a synopsis of the literature. ]
Thorac Dis. 2013; 5(4): E121- E123.

2. KimY, Lee M, Ryu Y], Cho MS. The Pleural Sandwich
Sign in Two Cases of Primary Pleural Lymphoma.
Korean ] Radiol. 2015; 16(1): 213-216.

3. Shenoy PJ], Malik N, Nooka A et al. Racial differences
in the presentation and outcomes of diffuse large B-cell
lymphoma in the United States. Cancer. 2011; 117(11):
2530-2540. doi: 10.1002/cner.25765

Rev Esp Patol Torac 2018; 30 (3) 196-199



L. Pisiel Jiménez, et al.

Linfoma pleural primario asociado a piotirax

10.

11.

12.

199

Hirai S, Hamanaka Y, Mitsui N et al. Primary malignant
lymphoma arising in the pleura without preceding long-
standing pyothorax. Ann Thorac Cardiovasc Surg 2004;
10: 297-300.

Parnell AP, Frew 1. Case report: non-Hodgkin’s
lymphoma presenting as an encasing pleural mass. Br ]
Radiol 1995; 68: 926-7

Salhan D, Verma P, Naing TW et al. Primary Pulmonary
LymphomaPresentingwith Superior VenaCavaSyndrome
in a Young Female. Case Reports in Pulmonology. 2017;
2017:1937107. doi:10.1155/2017/1937107.

Aozasa K. Pyothorax-associated lymphoma.International
Journal of Hematology [01 Dec 1996, 65(1): 9-16

Nakatsuka S, Yao M, Hoshida Y et al. Pyothorax-
Associated Lymphoma: A Review of 106 Cases. Journal
of Clinical Oncology 2002 20: 20, 4255-4260.

Aozasa K, Ohsawa M, Tuchi K et al. Prognostic factors
for pleural lymphoma patients. JpnClin Oncol. Dic 1991;
21(6): 417-21.

Shuman LS, Libshitz HI, Solid pleural manifestationsof
lymphoma. AJR Am Roentgenol. Feb 1984; 142 (2): 269-
73.

Aquino SL, Chen MY, Kuo WT et al. The CT appearance
of pleural and extrapleural disease in lymphoma.
ClinEadiol. Oct 1999; 54 (10): 647-50.

Ibuka T, Fukayama M, Hayashi Y et al. Pyothorax
associated pleural lymphoma. A case evolving from
T-cell-rich lymphoid infiltration to over B.cell ymphoma
in association with Epstein-Barr virus. Cancer. Feb 1994;
73(3): 738- 44.

Rev Esp Patol Torac 2018; 30 (3) 196-199


http://europepmc.org/search%3Bjsessionid%3D5058A6D1CC8C2C96C2EE0BED8E22C1FE?query=AUTH%3A%22Aozasa%2BK%22&amp;page=1
http://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JCO.2002.09.021
http://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JCO.2002.09.021
http://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JCO.2002.09.021

