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PRESENTACION DE CASO 0188

Paciente de 64 afios consulta por presentar dolor e inflamacion en rodilla derecha de 1 mes de antigledad,
asociado a pérdida de peso y sudoracién nocturna de dos meses de evolucion. Se realiza RM para la

evaluaciéon de sintomas
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-> Reemplazo de médula ésea que involucra toda la region diafiso-metafiso-epifisaria distal del fémur que configura un patrén
de aspecto heterogéneo, con sefial marcadamente hipointensa en T1, hiperintensa en STIR, que provoca escasa remodelacion

endostica de la cortical, sin producir rotura
-  Presenta alta perfusién después de la inyeccidon de contraste endovenoso y esta acompafiado tumoracién de partes blandas

evocando la posibilidad de proceso linfoproliferativo



DISCUSION 0188

e Los linfomas 6seos definidos por la presencia de una o varias lesiones dseas sin
evidencia de afectacién ganglionar o visceral, son una rara forma de cancer

e Constituye menos del 5% de todos los tumores malignos del hueso

e Se clasifican en linfomas no Hodgkin tipo B tipo difuso de células gigantes o difuso
de células mixtas

e El aumento de densidad en un cuerpo vertebral o “vértebra en marfil "es la lesion
blastica mas caracteristica

e Pueden apreciarse areas osteoesclerdticas mas o menos difusas que se asocian a
fendmenos osteoliticos



Radiolégicamente, tiene caracteristicas
no especificas y el hueso afectado puede
ser normal o estar afectado por un patrén
litico, esclerético o mixto

En IRM, Son frecuentes las masas de
tejido blando asociadas. Los cambios en la
médula ésea incluyen T1: sefial baja en T1
y sefal alta en T2.

DX DIFERENCIALES:
Infecciones

Granuloma eosinofilico
Sarcoma de Ewing

Metastasis esqueléticas
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https://radiopaedia.org/articles/bone-marrow?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/bone-marrow?lang=us
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CONCLUSION

La resonancia magnética muestra reemplazo de la médula désea con un patrén
heterogéneo, hipointenso en T1 e hiperintenso en STIR, con alta perfusion tras la
administracion de contraste y una tumoracion de partes blandas asociada, hallazgos
sugestivos de proceso linfoproliferativo

La biopsia es fundamental para confirmar el diagndstico histolégico de linfoma 6seo y
descartar otras entidades

El abordaje terapéutico requiere abordaje multidisciplinario.



0188
® ® 1 4
Bibliografia
Graziadio M, Villavicencio N, Bianchi S, Narbaitz M. Linfoma primario de hueso con afectacion multicéntrica. Medicina
(B. Aires). 2012;72(5):403-406.

Navarro-Pelayo Lastra F, Martin-Sanchez G, Martin-Sanchez E, Martin-Sanchez JV. Linfoma 6seo primario. Rev Esp Enf
Metab Oseas. 2017;26(4):107-110.

Guia de Diagndstico y Tratamiento de Linfomas. Sociedad Argentina de Hematologia. 2021.
Guia GELTAMO de PET-TC en Linfomas. Grupo Espafiol de Linfomas y Trasplante Autélogo de Médula Osea. 2017.

Guia de Diagndstico y Tratamiento de Linfomas. Sociedad Argentina de Hematologia. 201



