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PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 79 años con antecedentes de linfoma 
difuso de células grandes B de vejiga (LDCGB) en 
2022, cumplió tratamiento quimioterápico (6 ciclos 
de RCHOP) con buena respuesta en controles 
durante un año.

Consulta por dolor e induración en la raíz del 
muslo derecho de 7 días de evolución, con aumento 
de temperatura y parestesias en cara posterior de 
muslo derecho.

Al exámen físico, se palpa cara anterolateral de 
muslo derecho aumentada de tamaño, indurada, 
poco móvil, no dolorosa. Tinnel+ en cara posterior 
de muslo. Algunas parestesias esporádicas a nivel de 
ciático.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Ecografía muslo derecho (A y B). En el 
compartimiento anterior, se objetiva voluminosa
masa, expansiva, hipoecogénica, de bordes
lobulados, vascularizada al exámen Doppler (B).
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RM de muslo derecho. En el vasto medial e intermedio de cuádriceps, se observa lesión infiltrativa (flecha blanca), sólida, 
isointensas en secuencias T1 (A), isointensa, con áreas hipointensas en secuencias T2 (B), hiperintensas en secuencias Stir
(C), con realce homogéneo con gadolinio (D). En el compartimento posterior se observa lesión (flecha gris) de similares 
características, que infiltran el nervio ciático (A-F), cuyos hallazgos sugieren Linfoma.
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Se confirma la recaída de LDCGB con compromiso de partes 
blandas y adenopatías retroperitoneales.

Anatomía patológica: A: H-E 40X. Cilindro de tejido
conformado por una población difusa de células
linfoides. B: H-E 400X. Células linfodies grandes de
cromatina vesicular, nucléolos prominentes, figuras de
mitosis atípicas. C: Ki67 80%. D: CD20 positivo positivo en
membrana de células linfoides que remarca el fenotipo B
del linfoma.
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Punción biopsia con guía ecográfica
de la lesión en el cuadriceps.



5

LINFOMAS DIFUSOS DE CÉLULAS B GRANDES (LDCBG)
Es el más común de Linfoma no Hodgkin (35%). 1

El compromiso de la vejiga es poco común (<0,5 de todos
los tumores vesicales).1
La supervivencia depende del tipo histológico y del
estadio de la enfermedad. 1

El 1,5 % de los LNH puede comprometer el músculo,
generalmente corresponde a LDCBG. 2

Puede ser primario, pero es más frecuente por
diseminación hematógena de compromiso nodal, y
tiene mal pronóstico.2

RM  - GOLD STANDARD
Isointenso en T1, hiperintenso en T2, marcado realce con
gadolinio y restricción en secuencias de difusión (ADC:
0,6-0,8 x10-3 mm2/s), dada su alta celularidad y aumento
de la relación núcleo/citoplasma.2

PRESENTACIÓN
Masa definida o infiltración difusa, que puede alcanzar
tamaño considerable, rodeando y englobando estructuras
neurales y vasculares, ya que va ocupando el espacio
disponible dentro del estroma del tejido en que se
desarrolla.2

TRATAMIENTO
Quimioterapia, dependiendo del subtipo histológico y
la extensión de la enfermedad. 1

COMPROMISO DEL NERVIO CIÁTICO
Es raro, con pocos casos en la literatura. 3

Se ha postulado que las células B pueden localizarse u
originarse en el nervio ciático o bien que esté
relacionada con la expresión
de moléculas específicas de adhesión celular.3

DISCUSIÓN

COMPROMISO MUSCULAR



CONCLUSIÓN
El linfoma no Hodgkin extranodal con afectación musculoesquelética, es una entidad inusual. Los estudios 
por imágenes, junto con la biopsia y los marcadores inmunohistoquímicos, nos permiten asegurar un 
diagnóstico adecuado.
Esta entidad debe ser tenida en cuenta en el diagnóstico diferencial de los tumores musculares, por su mal 
pronóstico.
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