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PRESENTACION  DEL CASO:

Paciente femenina, 61 años, hipotiroidismo, IC, sin más antecedentes relevantes, consulta por SRG, fiebre, 

odinofagia y tos productiva.

Laboratorio: GB:16200/mm3 (Linfocitos:1700), Hb:7.9 g/L, Hto.: 24.8%. Biopsia de ganglio axilar derecho:

Proliferación celular linfoide atípica, con numerosas mitosis. Inmunohistoquimica: CD20 y CD23 positivos en

áreas foliculares, CD3 y CD5 positivos en áreas interfoliculares, CD30, CD10, BCL6, CilcinaD1 e IgG4

negativo, BCL2 positivo, Ki-67:70%: características histomorfologicas de E.C.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Ecografía mamaria: Axila derecha con múltiples adenopatías. Axila izquierda con imágenes ganglionares, la

dominante con engrosamiento cortical de 7 mm.

TC de tórax, abdomen y pelvis con cte.: Axilas con adenomegalias, algunas sin hilio graso conservado.

Imágenes ganglionares, retrocavopretraqueal de 11 mm y lateroaórtica izquierda de 11 mm en sus ejes

cortos.
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DISCUSION:

La E.C es un raro trastorno linfoproliferativo, de patogenia incierta y diagnóstico anatomopatológico e

inmunohistoquímico. Pertenece a las grandes simuladoras, con múltiples causas. Se vincula a infecciones

(VHH8), procesos autoinmunes, inmunodeficiencias, etc. Clasificación morfológica: localizada, sistémica y

mixta.

Variante sistémica (10% de los casos): agresiva, sintomática, aparece en la 6ª década de vida, cursa con

anemia, hepatoesplenomegalia y SRG. Afecta varios territorios ganglionares. Su tratamiento es

quimioterápico y el pronóstico regular. Se asocia a enfermedad de POEMS (polineuropatía, organomegalia,

endocrinopatía/edema, proteína monoclonal y cambios cutáneos), sarcoma de Kaposi, plasmocitoma.

Principal diferencial: Linfoma

Criterios imagenológicos:

•Adenopatías multinivel sin masa dominante.

•Adenopatías con engrosamiento cortical asociado.

•Masa solitaria que realza con cte. EV.

•Masa infiltrante con adenopatías.

•Vasos en la proximidad de la masa.

•10% presenta calcificaciones.
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CONCLUSIÓN:

Destacar la importancia de esta infrecuente entidad y su variante sistémica, 

siendo fundamental tenerla en cuenta en los diferenciales. El pronóstico es 

poco favorable y requiere un abordaje multidisciplinario.
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