PO-212

LINFOMA LINFOBLASTICO OSEO DE PRECURSORES B

K. Quiroz, A. Molinés, M. Falcén, J. Carlos Lodos, ].J. Malcorra, M. Negrin
Servicio de Hematologia Pedidtrica. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccién: Los linfomas linfoblasticos son neoplasias de precursores linfoides inmaduros y
representan el 30% de los LNH en nifios. S6lo 25% de los casos son de precursores B (LLB), afec-
tando principalmente piel, tejido subcutaneo y hueso.

Caso clinico: Paciente varén de 11 afios, ingresa en traumatologia por clinica de dos meses de
dolor en tercio proximal de tibia derecha, tumefaccién e impotencia funcional sin otros hallazgos
al examen fisico y sin historia de traumatismo previo. El estudio radioldgico inicial mostré lesion
litica en tercio proximal de tibia derecha; la RMN informaba hallazgos compatibles con proceso
infeccioso, en la gammagrafia 6sea se evidenciaba sinovitis inflamatoria en rodilla derecha y posible
patologia inflamatoria en pie derecho. Se realizaron estudios complementarios por sospecha de
proceso infeccioso é tumor éseo primario. El hemograma, coagulacién, bioquimica y proteinogra-
ma no mostraron alteraciones salvo discreto aumento de la PCR (1,4 mg/dl), serologia viral para
VEB, CMV, VVZ y parvovirus negativa. La radiografia de térax fue normal, la ecografia abdominal
evidenciaba adenopatias inguinales bilaterales menores de 1 cm. Se realizé biopsia quirdrgica y
puncién aspirado de la lesidn de tibia derecha constatandose infiltracion por células de aspecto
inmaduro tipo linfoblastos L2. El inmunofenotipo (CMF) era positivo heterogéneo para CD10,
CD79a, CD45 y Tdt; positivo homogéneo para CD34, CD19, CD81, CD38; positivo débil para
CD22, CD58 y HLA-DR; negativo para CylgM, presencia de cadenas ligeras kappa, siendo compa-
tible con linfoma linfoblastico de precursores B positivo para cadenas ligeras kappa. El informe de
anatomia patoldgica confirmaba el diagnéstico de linfoma linfoblastico B. Fue trasladado al servicio
de hematologia pedidtrica. El estudio de extensién incluyendo inmunofenotipo de LCR y biopsia
bilateral de médula dsea fueron negativos, citogenética normal y estudio molecular negativo para
BCR/ABL, TEL/AML1, E2a/PBX1, t(4:11). El paciente se diagnosticé de linfoma linfoblastico B
estadio I iniciando tratamiento segun protocolo EUROLB-02 con buena tolerancia. Tras induccién
y consolidacién la RMN de tibia derecha informé importante mejoria respecto a estudio previo.

Discusién: El LLB es un tumor infrecuente que caracteristicamente muestra inmunofenotipo
de célula B inmadura sin expresién de cadenas ligeras de superficie; aunque su presencia no
descarta el diagndstico. Nuestro paciente mostraba restriccion de cadenas ligeras kappa, lo cual
nos obligd a plantear el diagnodstico diferencial con neoplasia de células B madura como el lin-
foma de Burkitt. Sin embargo, la presencia de marcadores de inmadurez por inmunofenotipo, la
presentacion clinica, la citomorfologia y el estudio molecular apoyaron al diagndstico de LLB.



