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Introduccion

El Linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia maligna de células linfoides B, habitualmente
originada a nivel de los ganglios linfaticos. Durante la evolucién de la enfermedad puede
producirse el compromiso medular, que varia del 1 al 10% segun el subtipo histopatolégico,
siendo éste muy raro como sitio inicial de presentacion.

Objetivo
Presentamos seis casos de LH diagnosticados inicialmente en biopsias de médula osea.

Material y Método
Se revisaron todos los casos de LH de nuestro archivo desde el 2010 hasta agosto 2015,
separando aquellos casos con diagnéstico inicial a partir de la biopsia de médula 6sea.

Resultados

Hallamos 6 casos de diagndéstico inicial de LH en biopsia de médula 6sea, de un total de 129
casos de LH en el periodo revisado, los cuales correspondian principalmente a muestras de
ganglios linfaticos. La edad promedio fue de 43 afos (17-68), con 3 pacientes de sexo
masculino y 3 femenino. La mayoria de los casos se presentaron con citopenias (anemia,
neutropenia o pancitopenia) en sangre periférica. Cuatro de ellos presentaban
hepatoesplenomegalia de grado variable, y en tres no habia adenopatias clinicamente
ostensibles. La evaluacion con técnica de rutina de H-E de la biopsia medular mostré la
presencia de células linfoides grandes mono/binucleadas, "sternbergoides", asociadas a
variable incremento de la trama fibrilar reticular, que hicieron sospechar el diagnéstico. Se
realizaron técnicas de inmunohistoquimica, con marcacién positiva en las células tumorales
grandes para CD30 de membrana/gota paranuclear (en 6/6 casos), CD15 de membrana/gota
paranuclear (en 4/6 casos) y reactividad nuclear para PAX5 (en 6/6 casos), con menor
intensidad que el componente de linfocitos B reactivos adyacente, con lo cual se llego al
diagndstico de infiltracion medular por LH Clasico.

Conclusiones

El diagndéstico inicial de LH a partir de una biopsia de médula dsea es infrecuente. Ante el
hallazgo de células linfoides grandes dispersas en un contexto fibrético, se debe hacer el
diagndstico diferencial con otros linfomas, principalmente el Linfoma Difuso de Células Grandes
B variante rico en células T/histiocitos, o el Linfoma Anaplasico de Células Grandes B. El
empleo de técnicas de inmunohistoquimica es esencial para definir el diagndstico preciso.
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