Caso de la semana nº10

Historia clínica: Paciente de 50 años sin antecedentes de interés. Cursa desde hace poco tiempo con adenopatías cervicales unilaterales, no dolorosas y que han ido creciendo progresivamente.

Objetivo: Se muestra imagen macro-microscópica del ganglio linfático. Describir las lesiones que se observan y razonar los posibles diagnósticos consultando la bibliografía.

Imagen macroscópica: En la imagen aparece un ganglio linfático cervical de 6cm de tamaño aproximadamente. Ha sido seccionado y su interior aparece lleno de gruesas nodulaciones de una tonalidad negruzca y consistencia granular. Están separadas por lo que parecen tabiques finos de tejido conjuntivo. Las nodulaciones contienen abuntante líquido hemático en su interior, y se aprecian puntos de necrosis.

Imagen microscópica: Vemos una preparación teñida con hematoxilina-eosina (corte del ganglio linfático), en la que aparecen gran cantidad de linfocitos y plasmocitos. El grado de condensación del núcleo de estas células es muy variable, pudiendo aparecer células con núcleo condensado intensamente basófilo y otras con un núcleo más descondensado, de nucleolo evidente. Se puede apreciar con claridad el núcleo en rueda de carro de los plasmocitos en la imagen ampliada. Lo más destacable de la imagen es la presencia de una célula neoplásica muy singular: se trata de una célula grande, binucleada, donde cada mitad parece una imagen especular de la otra. El núcleo está rodeado de abundante citoplasma anfófilo, y contiene grandes nucleolos en ojos de búho, rodeados de un halo más claro, cuyo tamaño es similar al de un linfocito pequeño. Se trata de una célula de Reed-Sternberg (célula de RS), cuya presencia es un requisito necesaria para el diagnóstico de un Linfoma de Hodgkin. Otra célula llamativa, situada en la parte inferior izquierda de la preparación, posee un solo núcleo y un gran nucleolo parecido a una inclusión: se trata de una variante mononuclear de la célula RS. Estudios recientes parecen confirmar que las células de RS proceden, en la mayoría de los casos, de linfocitos B de los centros germinales del tejido linfoide. Las células de RS clásicas son, pues, células monoclonales B con numerosas mutaciones en los genes de las cadenas variables de las immunoglobulinas. Estas células, al evitar la apoptosis, adquieren la inmortalidad y también las propiedades de malignidad. 

La Enfermedad de Hodgkin (EH) abarca a un grupo de afecciones que se distinguen de los linfomas no-Hodgkin en que surgen en un solo ganglio o cadena de ganglios y se propaga característicamente a los ganglios de la vecindad (recordemos que el paciente sufría adenopatías cervicales unilaterales). Morfológicamente se caracteriza por la presencia de células de RS (ya mencionadas), que inducen la acumulación masiva de linfocitos, histiocitos y granulocitos, células que constituyen su correspondiente infiltrado de fondo.

Existen 3 variedades de EH: la forma de esclerosis nodular, la forma de celularidad mixta y la forma de predominio linfocítico. Estas formas se diferencian según el tipo de célula RS encontrada, y las características del entorno de las mismas. 

Como se ha descrito, existen células de RS clásicas y de la variedad mononuclear, y el infiltrado celular circundante (variado) se compone de células inflamatorias típicas, como linfocitos, macrófagos y plasmocitos. Estas características se engloban dentro de la variedad conocida como  “de celularidad mixta”. Esta forma constituye el 25% de los casos. Es más frecuente en varones, y más probable en personas mayores, pasados los 55 años. En el 90% de los pacientes, la enfermedad se presenta con adenopatías superficiales no dolorosas. En las tres cuartas partes de los casos la primera adenopatía que aparentemente aparece es cervical, y sólo en la cuarta parte es axilar o inguinal. En dos terceras partes de los pacientes el mediastino se halla también afecto. La enfermedad es fundamentalmente un proceso del sistema linfoide, y el origen extraganglionar es francamente raro. 
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