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RESUMEN

Los linfomas constituyen un grupo heterogéneo de tumores, con un amplio espectro de manifestaciones
radiolégicas en los diferentes érganos y sistemas, por lo tanto representa un diagnéstico diferencial fre-
cuente tanto en laimagen corporal como en neurorradiologia; esa alta capacidad de imitar otras entidades
constituye un reto para su caracterizacién. Se presenta una revisién de tema que abarca los hallazgos
tomogréficos desde la cabeza hasta la pelvis, e incluyendo manifestaciones musculoesqueléticas, des-
cribiendo las caracteristicas més relevantes en cada localizacién y discriminando las morfologias mas
frecuentes que se pueden presentar en la enfermedad de Hodgkin (EH) y en los linfomas no Hodgkin (LNH).
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LYMPHOMA: THE GREATEST MIMIC MAKER

ABSTRACT

Lymphomas are a heterogeneous group of tumors, with a wide spectrum of radiological manifestations
in the different organs and systems, therefore represent a frequent differential diagnosis in both body
imaging and neuroradiology. This high capacity to imitate other entities constitutes a challenge for its
characterization. A review of the topic is presented, covering the tomographic findings from the head
to the pelvis, and includes musculoskeletal manifestations. This review describes the most relevant
characteristics in each location and discriminates the most frequent morphologies that can be found in
Hodgkin’s disease (HD) and in non-Hodgkin lymphomas (NHL).
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INTRODUCCION

El linfoma en realidad constituye un grupo heterogé-
neo de tumores, actualmente abarca cinco grupos de
cancer codificados en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades de la siguiente manera (1, 2):

e (81: enfermedad de Hodgkin (EH).

¢ (82:linfomas no Hodgkin foliculares (LNH-F).

e (83: linfomas no Hodgkin difusos (LNH-D).

® (84:linfomas no Hodgkin de células T cutdneas
y periféricas.

e (85-86: Otros tipos de linfoma no Hodgkin no
especificados.

El linfoma generalmente se subdiagnostica porque
su presentacion es diversa e inespecifica. Muchos ca-
sos de linfoma se diagnostican por primera vez como
otras patologias debido a su enorme capacidad de
imitar patrones especificos de un amplio espectro de
enfermedades. En otros casos se considera el linfoma
como primera posibilidad diagndstica por la presencia
de factores de riesgo (incluidas la infeccién por el virus
de inmunodeficiencia humana -VIH-, el antecedente de
trasplante o de inmunodeficiencias primarias), e incluso
por la misma inespecificidad de sus hallazgos (2, 3, 4).

MANIFESTACIONES NODALES
Y EXTRANODALES

Las manifestaciones mdas frecuentes del linfoma se
pueden dividir en dos grupos: nodales (adenopatias)
y extranodales (masas locales expansivas con com-
portamiento localmente agresivo que suele ser respe-
tuoso de estructuras vasculares) (2). En general esta
categorizacién puede resumirse en que:

e Las manifestaciones nodales suelen encontrar-
se en miultiples ubicaciones, tienden a formar
conglomerados con bordes asimétricos y mal
definidos.

e Las masas locales expansivas y minimamente
agresivas, se comportan como masas cervicales,
mediastinicas, retroperitoneales o mesentéricas
que envuelve pero no infiltra vasos ni a los
ganglios nerviosos.

El grupo de manifestaciones nodales varia entre la
EH y los LNH. Las cadenas mds afectadas son las cer-
vicales y el mediastino anterior en la EH, que tienden
a diseminarse y conglomerarse. En contraste con los
LNH, en estos casos las adenopatias retroperitoneales
y mesentéricas son mds frecuentes y generalmente se
subclasifican como compromiso supradiafragmatico e
infradiafragmadtico. Por otra parte, el espectro de las
manifestaciones extranodales se explica con mayor
detalle con cada uno de los 6rganos descritos poste-
riormente (2, 4, 5).

HALLAZGOS DE LA ENFERMEDAD DE
HODGKIN Y LOS LINFOMAS NO HODGKIN

La enfermedad de Hodgkin se caracteriza por una
frecuencia menor en comparacién con los LNH, y
por un aumento en la tasa de curacién debido a los
recientes avances en quimioterapia y radioterapia. Las
localizaciones nodales mads frecuentes alcanzan inclu-
so del 60 al 80 % de frecuencia, dadas por afectacién
supradiafragmatica, especialmente cervical y toracica,
invadiendo extensién de territorios por contigiiidad
mas que la invasién de estructuras adyacentes (2, 5).
Las manifestaciones extranodales por su parte son
poco frecuentes (excepto en los casos de afectacion
directa de los pulmones, que no son raros).

El grupo de linfomas no Hodgkin tiene una mayor
frecuencia, especialmente el subtipo folicular, se aso-
cian a un peor prondstico y generalmente se presentan
con ganglios mas grandes. El compromiso extranodal
es altamente identificado, especialmente en el sistema
nervioso central, y con una mayor incidencia en pa-
cientes trasplantados y con infeccién por VIH (2, 5).
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ESPECTRO DE MANIFESTACIONES
EXTRANODALES POR ORGANO O SISTEMA

Sistema nervioso central

Los linfomas en conjunto representan aproximada-
mente el 16 % de los tumores cerebrales.

Hasta el 10 a 15 % de los linfomas cerebrales son
secundarios (especialmente en casos de LNH), y los
hallazgos no son especificos, pues se pueden presentar
como masas supratentoriales hemisféricas o profundas,
y que pueden invadir el cuerpo calloso, el cerebelo y los
nervios pares craneales. Los hallazgos pueden variar
segun el estado inmunitario: si hay inmunosupresién
las lesiones se presentan con un realce homogéneo, y
en inmunosuprimidos suelen ser lesiones multiples,
heterogéneas e irregulares, con patrén de realce de
anillo (Figuras 1y 2) (2, 3, 6).

ORBITAS
El 1 % de los linfomas se manifiestan como una masa
orbitaria, sin embargo, los linfomas orbitarios repre-

sentan el 55 % de los tumores orbitarios en adultos. El
hallazgo principal lo constituyen lesiones intraoculares

FIGURA. 2. Sistema nervioso central

FIGURA 1. Sistema nervioso central

Resonancia de cerebro con contraste. Imdgenes axiales potenciadas en T1 con
contraste (superior) y FLAIR (inferior). Lesiones temporales corticosubcorticales
izquierdas con realce heterogéneo y edema circundante, que condicionan efecto
de masa con hernia subfalcina secundaria. Archivo docente Clinica Universitaria
Colombia.

e intraconales expansivas. La ubicacién igualmente
varia segun el estado inmunitario: en casos de inmu-
nocompetencia las ubicaciones mas frecuentes son
las glandulas lagrimales, los parpados y los musculos
extraoculares, en los casos de inmunosupresion es
mds frecuente la variante intraocular (Figura 3) (7).

Resonancia magnética de cerebro. Imdgenes axial y sagital potenciadas en T1 con contraste (superior derecha e izquierda respectivamente), y coronales potenciadas
en T2 (inferiores). Dos lesiones intraaxiales expansivas de localizacién frontal izquierda y en la linea media con extensidn al esplenio del cuerpo calloso, con edema
circundante, realce periférico y efecto compresivo sobre los ventriculos. Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.
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FIGURA 3. Orbitas

Tomografia de érbitas con contraste. Reconstruccién coronal (superior) y corte
axial (inferior) en ventana de tejidos blandos. Masa expansiva irregular dependiente
de la regidn extraconal de la 6rbita izquierda con extension hacia el seno frontal
ipsilateral y con compromiso intracraneano hacia la base temporal. Archivo docente
Clinica Universitaria Colombia.

NARIZ Y SENOS PARANASALES

Las lesiones de los senos paranasales generalmente
se presentan en un patrén heterogéneo, casi siempre
como masas de tejidos blandos expansivas y en al-
gunas ocasiones con erosién 6sea, frecuentemente se
ven involucrados en casos de LNH. La prevalencia de
la afeccién son los senos maxilares en primer lugar,
luego la cavidad nasal y, en tercer lugar, las celdillas
etmoidales. El compromiso esfenoidal es infrecuente
(Figura 4) (7).

CUELLO

Las lesiones predominantes en ambos tipos de linfoma
comprometen el anillo linfatico faringeo de Waldeyer.
Los conglomerados ganglionares se expanden a través
de los diferentes espacios del cuello, en un patrén
asimétrico y respetando las estructuras vasculares.
En cualquier caso con compromiso cervical se debe

FIGURA 4. Senos paranasales

Tomografia de senos paranasales. Reconstruccion sagital (superior) y corte axial
(inferior), en ventana de tejidos blandos. Ocupacidén con material con densidad
de tejidos blandos y expansidn del seno esfenoidal con extensién a las celdillas
etmoidales posteriores izquierdas. Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.

considerar enfermedad de Hodgkin especialmente
cuando existe diseminacién transespacial (Figura 5)
2, 7).

FIGURA 5. Cuello

Tomografia de cuello con contraste. Corte axial (izquierda) y reconstruccidn sagital
(derecha) en ventana de tejidos blandos. Paciente con antecedentes de linfoma de
células B con conglomerado ganglionar con compromiso transespacial derecho.
Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.
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PULMONES

Pueden presentarse como masas con densidad de te-
jidos blandos, u opacidades de predominio reticular
de aspecto “en vidrio esmerilado”, también se pueden
presentar como nédulos o masas persistentes mal de-
finidas, con broncograma aéreo, engrosamiento septal
y tendencia a la cavitacién, e incluso hasta un 20 %
de los casos estdn asociados con derrame pleural. Los
hallazgos pulmonares obligan a la bisqueda de afec-
tacién mediastinica, generalmente (Figura 6) (2, 3).

FIGURA 6. Pulmones

Tomografia de térax de alta resolucidn. Reconstruccidn coronal (superior) y corte
axial (inferior), en ventana de pulmén. Nédulos mdltiples de predominio subpleural
con densidad de tejidos blandos y bordes mal definidos. Archivo docente Clinica
Universitaria Colombia.

CAVIDADES PLEURALES Y MEDIASTINO

No es infrecuente el hallazgo de derrame pleural, de-
bido a la obstruccién venosa o linfdtica ejercida por
el compromiso nodal, asimismo puede presentarse
engrosamiento pleural por la presencia de formaciones
nodulares con afectacién de la grasa circundante. Por
su parte, la afectacion pericdrdica generalmente indica
afectacién metastdsica (2, 8).
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Los conglomerados linfaticos se caracterizan por
tienen bordes mal definidos, con estriacién y el aumen-
to de la densidad de la grasa adyacente (Figuras 7 y 8).

FIGURA 7. Pleuras y mediastino

Tomografia de tdrax con contraste. Corte axial (izquierda) y reconstruccién
coronal (derecha), en ventana de mediastino. Masa mediastinal dependiente del
compartimento anterior (prevascular) con bordes mal definidos. Archivo docente
Clinica Universitaria Colombia.

ESTOMAGO

Los LNH de bajo grado pueden simular un adenocar-
cinoma gdstrico y suelen tener mayor afinidad por la
submucosa. Se comportan como masas que se originan
en la cdmara gastrica con patrones nodular, ulcerativo
o infiltrante (Figura 9), asociadas a compromiso de
los ganglios linfaticos locales y del mesenterio (10).

INTESTINO DELGADO Y GRUESO

El {leon es el segmento del intestino afectado mds
frecuente (Figura 10), y aunque en general se puede
comprometer cualquier segmento intestinal, el com-
promiso rectal es raro (Figura 11). Se suele comportar
con engrosamiento circunferencial y segmentario de
densidad homogénea y dilataciones secundarias. El
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FIGURA 8. Pleuras y mediastino

Tomografia de térax con contraste. Corte axial (izquierda) y reconstruccidn coronal (derecha), en ventana de mediastino. Conglomerado ganglionar mediastinal de
localizacién prevascular. Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.

FIGURA 9. Estémago FIGURA 10. Intestino delgado

Tomografia de abdomen total. Corte axial (izquierda) y reconstruccién sagital Tomografia de abdomen total. Corte axial (izquierda) y reconstruccién coronal
(derecha) en ventana de tejidos blandos. Engrosamiento nodular infiltrante de la (derecha) en ventana de tejidos blandos. Engrosamiento concéntrico y circunferencial
cdmara gastrica. Archivo docente Clinica Universitaria Colombia. del ileon (flecha azul). Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.

FIGURA 11. Colon y recto

Tomografia de abdomen total. Reconstrucciones sagital (izquierda) y coronal (medio), y corte axial (derecha), en ventana de tejidos blandos. Masa con densidad de
tejidos blandos que infiltra e invade el recto inferior. Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.
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compromiso del intestino puede causar obstruccién
del ileon terminal e incluso multifocal (10).

Estos son hallazgos que requieren descartar en-
fermedad primaria, en especial cuando se acompafian
de ausencia de adenopatias, compromiso de higado o
bazo y recuento normal de glébulos blancos (2, 10).

BAZO

Los LNH primarios del bazo son raros. Puede tener una
apariencia normal y en ocasiones, nédulos de baja densi-
dad que pueden pasar desaparecibidos. Como hallazgos
secundarios pueden encontrarse infartos esplénicos e
infecciones flingicas (especialmente en pacientes pre-
viamente inmunodeprimidos) (Figura 12) (2).

FIGURA 12. Bazo

Tomografia de abdomen total. Corte axial (derecha) y reconstruccién coronal
(izquierda), en ventana de tejidos blandos. Lesién nodular hipodensa esplénica.
Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.

HIGADO Y VESICULA BILIAR

Compromiso multinodular con realce periférico, simi-
lar a las metastasis de origen no linfatico (Figura 13),
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cualquier hallazgo en el parénquima hepdtico obliga
a buscar hallazgos nodales en ganglios paraadrticos,
celiacos y mesentéricos. Como hallazgos secundarios
pueden encontrarse edema periportal, hepatomegalia
y engrosamiento difuso de las paredes de la vesicula
biliar (11).

FIGURA 13. Higado y vesicula biliar

Resonancia magnética de abdomen con contraste. Imdgenes axiales en difusion
(izquierda superior) y potenciada en T2 (izquierda inferior), y coronal potenciada
en T2 (derecha). Masa heterogénea del [6bulo derecho en paciente con linfoma B
de células grandes. Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.

PANCREAS

El linfoma primario del pdncreas es poco frecuente.
El linfoma secundario aumenta hasta el 30 % en su
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incidencia, y es mds frecuente que se deba a LNH (Fi-
gura 14). Puede presentarse con compromiso difuso,
dado por aumento del volumen pancredtico e infiltra-
cién de grasa peripancreatica, o como una afectacién
focal como una masa circunscrita en el parénquima
pancredtico. Esta ultima puede puede ser indistinguible
del carcinoma, el linfoma tiene un realce mas homo-
géneo, no condiciona la dilatacién ductal ni invade los
vasos, y se acompana de linfadenopatias (12).

FIGURA 14. Pancreas

hay dos patrones especificos de compromiso renal
debido al linfoma: compromiso bilateral con multiples
masas homogéneas y pequeiias, y dreas heterogéneas
de baja atenuacion.

Otro hallazgo frecuente son masas que rodean el
rifién sin extensién a la corteza renal (Figura 15) (13).

FIGURA 15. Rifiones

Tomografia de abdomen total. Corte axial (superior) y reconstruccién coronal
(inferior), ventana de tejidos blandos. Masa en el cuerpo pancredtico, en un
paciente con enfermedad de Hodgkin. Archivo docente Clinica Universitaria
Colombia.

RINONES

Entre un 7 a 14 % de los pacientes con LNH presentan
un linfoma renal como el primer hallazgo (ya sea por
extension directa o hematégena). El linfoma primario
de los rifiones es muy poco frecuente debido a la au-
sencia de vasos linféticos en el hilio renal. En general

Tomografia de abdomen total. Corte axial (izquierda) y reconstruccién coronal
(derecha) en ventana de tejidos blandos. Masa con densidad de tejidos blandos que
invade el espacio perirrenal izquierdo e infiltra el polo renal superior ipsilateral y el
espacio esplenorrenal. Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.

GLANDULAS SUPRARRENALES

Comprometidas hasta en un 4 % de los casos de LNH,
se presentan como masas redondeadas, bien definidas
y homogéneas. Si es unilateral considere extensién
por contigiiidad. Si es bilateral, considere el linfoma
primario como primera opcién (Figura 16) (2, 4).
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FIGURA 16. Glandulas suprarrenales

Tomografia de abdomen total. Reconstruccidn coronal en ventana de tejidos
blandos. Lesién heterogénea de la gléndula suprarrenal derecha en paciente con
antecedente de linfoma B. Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.

TRACTO REPRODUCTOR

En el tracto reproductor masculino representa del 1 al
9 % de todos los tumores testiculares, siendo mds fre-
cuente en hombres mayores de 60 afios. Generalmente
se presenta como localmente agresivo con infiltracién
del epididimo y de la pared escrotal (Figura 17).

En el tracto reproductor femenino, la ubicacién de
mayor frecuencia es el cuello uterino (Figura 18). La
afectacion de los ovarios y la préstata es muy rara (2, 4).

FIGURA 17. Genitales masculinos

Tomografia de abdomen total. Corte axial en ventana de tejidos blandos.
Infiltracion escrotal y testicular derecha en un paciente con enfermedad de
Hodgkin. Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.
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FIGURA 18. Genitales femeninos

Tomografia de abdomen total. Corte axial (izquierda) y reconstruccién sagital
(derecha) en ventana de tejidos blandos. Masa cervical con extensidn uterina y
parauterina. Archivo docente Clinica Universitaria Colombia.

MUSCULOESQUELETICO

El compromiso musculoesquelético por linforma es
mds frecuente en personas mayores de 30 afnos. Se
presenta generalmente como lesiones metadiafisa-
rias permeativas, con reaccién periéstica y masa de
partes blandas asociada (Figura 19). En contraparte
el linfoma éseo primario por LNH genera afectacién
unifocal (2, 14).
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FIGURA 19. Musculoesquelético

Tomografia de abdomen total, corte axial (izquierda) y reconstruccién coronal
(derecha), ventana de hueso. Lesién focal expansiva con densidad de tejidos
blandos que compromete el alerén iliaco izquierdo. Archivo docente Clinica
Universitaria Colombia.
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la remodelacién dsea (14).

CONCLUSIONES

Los linfomas tienen manifestaciones heterogéneas
dependiendo del estado inmunoldgico, el subtipo de
la enfermedad, el compromiso nodal o extranodal, y el
6rgano o sistema en el que se manifieste. Su capacidad
de imitar otros diagnésticos es un reto para el radié-
logo, quien debe estar familiarizado con el espectro
de hallazgos por imagen en los diferentes segmentos
corporales.
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