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Aunque se cifra la transformacién de los linfomas esplénicos vellosos a linfomas de
alto grado en aproximadamente 8%, una revision de la literatura no ofrece la existencia
de los tipos de linfomas agresivos mas frecuentemente hallados. En nuestra
experiencia nos hemos encontrado con 2 casos de transformacion a linfoma de células
grandes, como ya esta documentado, sin embargo no hemos encontrado ningun caso
de transformacion a LNH Burkitt, como es el tercer caso que nos ocupa. Se trata de
una paciente de 51 afos de edad en el momento del diagndstico de un Linfoma
esplénico velloso. Clinicamente presentaba sintomas B y dolor en hipocondrio izqdo
por esplenomegalia. El estudio de médula 6sea refleja infiltracidn por Linfoma de bajo
grado, el cariotipo presenta del (7)(g319g36) y el estudio de extensién demuestra como
Unicas afectaciones la esplénica y 2 adenopatias peripancreaticas. Se acompafna de
Ac lupico y pico monoclonal IgG kappa. Se decide esplenectomia con lo que la
paciente permanece asintomatica hasta 3 afnos después que comienza con importante
dolor en regién dorso-lumbar. Se realiza una RMN y un TAC dorso lumbar que
evidencian zonas liticas en los cuerpos de D12 y L1 asociado a probable masa de
partes blandas paravertebral a nivel de L2 y D11.Se biopsia dicha masa y el resultado
final es de LNH de inmunofenotipo B y de caracteristicas agresivas compatible con
transformacion de linfoma de bajo grado preexistente (poblacién linfoide de células de
mediano tamafio con cierto monomorfismo e imagen en cielo estrellado. En el estudio
inmunohistoquimico se observa positividad para CD20, CD43, bcl2, y de forma focal
para IgD. Indice de proliferacion medio con MiB alto). Se completa estudio con biopsia
ganglionar y medular que confirman dicha transformacién. El cariotipo en este
momento es anormal (clon 1: 46,XX,add (4p),del (7)(931936),t(9;14)(p11;932)) y la
FISH demuestra la £(8;14) en IgH-cMYC. Con este caso se confirma el mal prondstico
que confieren las alteraciones citogenéticas al diagnéstico (concretamente la del(7),
asi como la presencia de componente monoclonal siendo el dato novedoso la
histologia de la transformacion, hasta el momento no documentada.



