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Introduccién y objetivos: El linfoma T angioinmunoblastico (LTAI) es un linfoma T periférico
que se caracteriza por un cuadro de poliadenopatias, fiebre, hepato-esplenomegalia, citopenias
variables e hipergammaglobulinemia. La afectacion de la médula ésea (MO) en el momento del
diagnéstico es frecuente, entre un 70%-90% de los casos, y suele acompaiarse de cambios reac-
tivos secundarios. La naturaleza sistémica del proceso hace que, en ocasiones, el estudio medular
preceda al de la biopsia ganglionar y, aunque la infiltracién de MO es de caracteristicas morfolo-
gicas similares a las del ganglio, los cambios secundarios pueden enmascarar el diagnéstico. Se
describen dos pacientes, cuyo estudio medular mostré una infiltracion medular del 40% de células
plasmaticas en el primer caso y una hiperplasia mieloide con eosinofilia en el segundo.

Pacientes:

Caso 1: Mujer de 72 anos que ingresa por sindrome febril de 15 dias de evolucién con odinofagia
y mal estado general. Exploracion fisica: adenopatias laterocervicales derechas, supraclaviculares
izquierdas y eritema en extremidades inferiores. Hemograma: Hb 85 g/L, VCM 91 fL. Leucocitos
32x10°/L con mielemia y un 25% de células plasmaticas. Plaquetas 127x10°/L. Mielograma: Infil-
tracién por un 40% de células plasmaticas, resto de celularidad sin alteraciones significativas. Los
hallazgos en sangre periférica y MO sugerian el diagndstico de una neoplasia de células plasmati-
cas. El resto de exploraciones complementarias mostraron elevacién de la LDH, p2microglobulina
e hipergammaglobulinemia policlonal. El TAC mostré adenopatias cervicales, axilares y espleno-
megalia. La biopsia de adenopatia laterocervical revelé un patrén de infiltracion linfoide compatible
con LTAL

Caso 2: Varén de 66 afios que consulté por sindrome téxico de 2 meses de evolucién. Exploracién
fisica: hepatoesplenomegalia y adenopatias inguinales. Hemograma: Hb 112 g/L, 99 fL, reticulo-
citos 120x107/L. Leucocitos 6,69x10°/L (E14%, resto normal). Plaquetas 184x10°/L. Mielograma:
Hiperplasia mieloide con eosinofilia sugestiva de neoplasia mieloproliferativa. El resto de explo-
raciones complementarias mostraron elevacién de la LDH, bilirrubina e hipergammaglobulinemia
policlonal. La biopsia de adenopatia inguinal y de médula 6sea revel6 una infiltracion linfoide
compatible con LTAL

Conclusién: Los casos presentados ponen de manifiesto la importancia de identificar los cambios
secundarios que pueden acompanar a la infiltracién linfomatosa del LTAI en la médula 6sea, espe-
cialmente en aquellos casos en los que el estudio medular precede al diagnéstico de la biopsia de
adenopatia. El diagnéstico definitivo de LTAI debe hacerse en base a los hallazgos histoldgicos e
inmunofenotipicos caracteristicos del ganglio.



