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INTRODUCCION

Los sindromes linfoproliferativos (SLP) de estipe T, constituyen el 15% de todos los linfomas No Hodking. La
localizacion de los linfomas extra nodales mas frecuentes se encuentra en el area gastrointestinal, seguida del area
cérvico-facial (34%). En la cavidad oral se localizan por lo general en el anillo de Waldeyer (5-10%), siendo los
linfomas de lengua los mas infrecuentes, representando el 3% de todos los linfomas del area cérvico-facial.
Dentro de las formas cutaneas, la enfermedad linfoproliferativa CD30+, constituye el segundo tipo mas frecuente

de linfoma cutaneo tipo T.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 78 anos derivada de atencidon primaria por
persistencia de lesion en el dorso de hemilengua derecha
ademas de glosodinia y odinofagia. En la exploracion fisica se
describio lesion nodular en medallon grisacea que no
sobrepasaba la linea media, indurada y dolorosa a Ia
palpacion. Bajo anestesia local, se realizd una toma de biopsia,
la misma que describié proceso linfoproliferativo T-CD30+ vy
con resultado del ADN de la muestra enviada a biologia
molecular con presencia de reordenamiento clonal del receptor
de células T. Con estos resultados, se solicitdo prueba de imagen

(PET-TAC) de cuerpo entero donde no se evidenciaron focos N ,&
sugerentes de infiltracion linfoproliferativa metabdlicamente Fig 1: Lesion en dorso de hemilengua
derecha

activa.

EVOLUCION

Se derivd a la paciente al servicio de Hematologia para su
valoracion vy tratamiento. Actualmente se encuentra en
seguimiento por dicho servicio.

CONCLUSIONES

Los linfomas de localizacion extranodal en lengua al ser muy
infrecuentes representan un reto diagnostico, por lo que es
importante tenerlos en cuenta a |la hora de su valoracion
ademas de wuna adecuada correlacion clinico-patologica
apoyados siempre en los examenes complementarios de

imagen y por supuesto histoldgicos y de biologia molecular. Fig 2. PET-TAC Postuimioterapia sin
evidencia de captacion a nivel de lengua.
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