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OBJETIVOS
Describir las características
imagenológicas del Linfoma
no Hodgkin de presentación
ósea en tomografía
computada.



¿QUÉ ES EL 
LINFOMA DIFUSO 

DE CÉLULAS 
GRANDES B?

Es el tipo más común de LNH
de presentación ósea, es una
neoplasia rara que comprende
menos del 5 % de todas las
neoplasias óseas malignas y
alrededor del 1 % al 2 % de
todos los linfomas.



CLÍNICA

Dolor en el área afectada y 
masas palpables, fracturas
patológicas, compresión de 

médula espinal y síntomas B
(fiebre, pérdida de peso).

Pueden ser únicas o múltiples
.

Se localizan preferentemente 
en los huesos largos (femur 

más frecuente)

Predomina en el sexo 
masculino, edad promedio 60

años.

Lugar más raramente afectado 
en pelvis y vértebras.

LNH 
OSEO



CRITERIOS DE 
COLEY

1) Foco primario en un solo
hueso.

2) Diagnóstico histológico
positivo.

3) No hay evidencia de
compromiso de tejido blando o
nódulos distantes.



RADIOGRAFÍA/
TOMOGRAFÍA

Los hallazgos radiológicos son
poco específicos, se describen
lesiones líticas en la parte
distal de un hueso largo o
lesiones destructivas e
infiltrativas por ejemplo en el
hueso ilíaco.



TOMOGRAFÍA



TOMOGRAFÍA



DIAGNÓSTICOS 
DIFERENCIALES

● Osteosarcomas
● Sarcoma de Ewing
● Histiocitosis
● Osteomielitis.



TRATAMIENTO

El tratamiento de los linfomas
óseos se basa en
inmunoquimioterapia y
radioterapia.
La cirugía queda reservada
para tomas de muestra y
corrección de fracturas
patológicas.



CONCLUSIÓN

Aunque el linfoma óseo es una entidad rara, debe ser
considerada dentro de los diagnósticos diferenciales de
las lesiones pélvicas en pacientes jóvenes para lograr un
diagnóstico temprano de la patología.
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