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Introduccion: Los linfomas de los anejos oculares (LAO: érbita, musculos extraoculares, conjun-
tiva, parpados, y glandula lacrimales) constituyen el 55% de las neoplasias orbitarias, el 1-2% de
linfomas no Hodgkin y el 7-8% de los extranodales; la mayoria son primarios, la afectacién ocular
secundaria en linfoma sistémico es del 10-32%. Mas del 95% son neoplasias de células B de bajo
grado. El linfoma B de la zona marginal del tejido linfoide asociado a mucosas (MALT) es el subtipo
histolégico mas comun de los LAO primarios (35-80%) y afecta mayormente a jévenes; linfoma
folicular y linfoma B difuso de células grandes representan el 20% y 8%, respectivamente y son
muy raros el linfoma del manto, linfoma linfocitico y linfoma linfoplasmocitico. Se ha demostrado
asociacion entre la Chlamydia Psittaci y los LAO tipo MALT, detectandose el DNA de la Cp. en 22-
80% de casos.

Objetivos: Revisar los casos de LAO diagnosticados en nuestro hospital desde 1999 a 2010.

Material y método: Realizamos una busqueda en la base de datos de Anatomia Patolégica con el
diagnéstico de LAO y recuperamos las historias clinicas de los pacientes.

Resultados: Fueron diagnosticados de LAO 11 pacientes de entre 9y 79 afios (edad media 49.2 anos),
7 varones y 4 muijeres. La localizacion mas frecuente (7/11) fue la conjuntiva (63.6%), seguido de glan-
dula lacrimal (4/7: 36.3%), la mayoria unilaterales y s6lo 2 bilaterales. Histologicamente, el 100% de los
casos se informaron como linfomas tipo MALT, modificindose el diagnéstico en 2 de ellos tras revision
de la pieza a hiperplasia linfoide. Ambos permanecen asintomaticos sin tratamiento. Tres pacientes
recibieron radioterapia (RT) local, 2 bilateral, sin recidivas; tres, rituximab, 4 ciclos en 2 de ellos con
buena evolucién y 8 ciclos en el otro, por recidiva tras los 4 primeros y estd pendiente de RT local por
nueva recidiva. A otro se le realizé sélo enucleacién por endoftalmitis de repeticién y otro no recibid
tratamiento al no confirmarse monoclonalidad del proceso. En un paciente se perdié el seguimiento, por
cambio a otra localidad. Dos de estos pacientes fallecieron por causas ajenas al linfoma.

Comentarios: En la literatura revisada existe un predominio en varones (1:1.5-2) al igual que en
nuestros pacientes y la localizacién mas frecuente es la rbita, seguido de la conjuntiva y el 85-
90% de los casos son localizados. Las opciones de tratamiento dependen del tipo histolégico y la
extension de la enfermedad: RT, extirpacién quirtrgica, quimioterapia, antibioterapia, rituximab
y ultimamente radioinmunoterapia. La RT es el tratamiento de eleccion en pacientes con LAO
localizado de bajo grado, con tasas de control del 85-100% y recidiva contralateral o a distancia del
10-25% durante los siguientes 10 afos. La quimioterapia esta reservada para subtipos histolégicos
agresivos o estadios avanzados. El rituximab, como alternativa en pacientes con MALT cuando no
se puede dar RT, presenta una tasa de respuestas de 75% con una duracién media de 10-12 meses
y recidiva del 35%. En nuestros pacientes, la mayoria eran de bajo grado, localizados y la RT tuvo
buenos resultados y menor tasa de recidivas que la inmunoterapia.



