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Resumen

Objetivo: Reportar un caso de linfoma orbitario T en
paciente HIV y revisar el tema.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente joven
de sexo masculino que acude a la guardia de urgen-
cias oftalmoldgicas del Hospital Interzonal General
Agudos Prof. Dr. R. Rossi de la ciudad de La Plata,
provincia de Buenos Aires, Argentina, a mediados de
diciembre de 2017. Refiri6 dolor incapacitante e in-
flamacion en ojo izquierdo de 15 dias de evolucion
asociado a sindrome febril, pérdida de peso en los
ultimos meses y HIV+ sin tratamiento. Al examen
oftalmoldgico se constaté edema bipalpebral a ten-
sion, proptosis marcada y orbita congelada. Debido
a su forma y contexto se hospitaliza para un estudio
multidisciplinario con toma de biopsia orbitaria. Se
concluyé diagnéstico de linfoma linfoblastico T de
alto grado de drbita. Se indic quimioterapia sistémi-
ca con buena respuesta del cuadro sistémico y ocular.
Conclusiones: Los linfomas orbitarios representan
el 1% de todos los linfomas no Hodgkin. Dentro de
estos, la estirpe T es extremadamente rara y agresiva,
siendo importante su diagnéstico oportuno interdis-
ciplinario.

Palabras clave: linfoma, orbita, linfoma tipo T, HIV.

Orbital T cell ymphoma in an HIV-positive
patient: a case report

Abstract

Objective: To report on a case of orbital T cell lym-
phoma in an HIV-positive patient and to revisit the
topic.
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Clinical case: Case presentation of a young male
patient presenting to the ophthalmic emergency
room of “Hospital Interzonal General Agudos Prof.
Dr. R. Rossi” of the city of La Plata, province of
Buenos Aires, Argentina, in mid-December 2017.
He referred disabling pain and inflammation of the
left eye of 15 days of evolution that was associated
with febrile syndrome and weight loss in the past
months, as well as untreated HIV. Ophthalmic ex-
amination revealed tense upper and lower eyelid
edema, marked proptosis and frozen orbit. Given
the patient’s presentation and setting, he is admit-
ted to hospital for a multidisciplinary evaluation,
and an orbital sample was collected for histopatho-
logic analysis. Diagnosis of advanced stage orbit-
al T lymphoblastic lymphoma was established.
For this reason, systemic chemotherapy was pre-
scribed, with good response of both the systemic
and ocular pictures.

Conclusions: Orbital lymphomas account for 1%
of all non-Hodgkin lymphomas, and among these,
type T is extremely rare and aggressive. Therefore,
timely interdisciplinary diagnosis is very import-
ant.

Key words: lymphoma, orbit, T lymphoma, HIV.

Linfoma T orbital em paciente HIV+:
relato de caso

Resumo

Objetivo: Relatar um caso de linfoma T orbital em
paciente HIV e revisar o tema.

Caso clinico: Apresenta-se o caso de um paciente
jovem do sexo masculino que compareceu ao pron-
to-socorro oftalmoldgico do Hospital Geral Interzo-
nal Agudos Prof. Dr. R. Rossi da cidade de La Plata,
provincia de Buenos Aires, Argentina, em meados
de dezembro de 2017. Referia dor incapacitante e
inflamagao no olho esquerdo de 15 dias de evolucao
associada a sindrome febril, emagrecimento nos tl-
timos meses e HIV+ sem tratamento. O exame oftal-
molégico revelou edema bipalpebral tensional, prop-
tose acentuada e drbita congelada. Pela sua forma e
contexto, foi internado para estudo multidisciplinar
com bidpsia orbitaria. O diagnostico foi de linfoma
linfoblastico T de alto grau da drbita. A quimiotera-
pia sistémica foi indicada com boa resposta aos sin-
tomas sistémicos e oculares.

Conclusdes: Os linfomas orbitais representam 1% de
todos os linfomas nao Hodgkin. Dentre eles, a linha-
gem T é extremamente rara e agressiva, sendo impor-
tante seu diagnostico interdisciplinar oportuno.
Palavras-chave: linfoma, 6rbita, linfoma do tipo T,
HIV.

Introduccion

Los linfomas se definen como procesos neo-
plasicos de las células linfoides que se originan
en los tejidos linfaticos. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se pueden dividir en
dos categorias de acuerdo con la estirpe celular:
los linfomas de tipo Hodgkin (LH) y los linfomas
de tipo no Hodgkin (LNH)'. Estos ultimos son los
que con mayor frecuencia afectan al globo ocular
y sus anexos (90%) y los de estirpe B son los mas
frecuentes (80%). De estos, el subtipo histolégico
tipico es el linfoma MALT. Los de estirpe T son
extremadamente raros y muy agresivos'.

Los LNH son mas frecuentes en personas de
sexo femenino, presentandose principalmente
entre la quinta y séptima décadas de la vida con
aumento en la incidencia hasta alcanzar un pico
alos 80 afos. Los linfomas orbitarios representan
el 1% de todos los LNH, representando el 55% de
todos los tumores orbitarios'. El sitio mas comun
de presentacion de LNH corresponde a los ane-
xos oculares, entre los que destacan conjuntiva,
parpados, glandula lagrimal y érbita. De todos los
linfomas orbitarios el 30%-35% estd relacionado
con LNH sistémicos, por lo que es importante
determinar si el linfoma es primario o secundario’.

Los pacientes que presentan algun tipo de inmu-
nodeficiencia como sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida (SIDA) tienen riesgo aumentado de
desarrollar este tipo de neoplasias comparado con
la poblacién general debido probablemente a la
afinidad del virus de inmunodeficiencia humana
(HIV) por las células linfoides®. El riesgo de que un
paciente con SIDA desarrolle un LNH varia entre
un 3% y un 8%, y casi en un 30% de los casos el
diagndstico de linfoma precede al de SIDA?. Los
LNH estan incluidos como enfermedad marcadora
de SIDA desde el afio 1985 y son la segunda neo-
plasia mas frecuente luego del sarcoma de Kaposi.
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Figura 1. Proptosis axial, edema bipalpebral.

La infiltracion linfomatosa de la 6rbita aparece en
el 1%-3% de estos pacientes?, siendo ésta la locali-
zacidn mas frecuente. No obstante, se trata de una
manifestacion rara, afectando a pacientes jovenes
entre 22-44 afos, HIV positivos y con preponde-
rancia en sexo masculino. Los pacientes HIV+ pre-
sentan riesgo aumentado de desarrollar neoplasias
comparado con la poblacién general®. Cabe des-
tacar que no se aprecia relacion entre la aparicion
del tumor con el nivel de CD4, pero si determina
estadios avanzados y compromiso sistémico’.

Presentacion del caso clinico

Consulta a nuestra guardia oftalmolégica un
paciente vardn de 23 afos por cuadro de 15 dias
de evolucion. Refirié dolor incapacitante e infla-
macion en ojo izquierdo asociado a fiebre, dis-
nea, sudoracién en las ultimas 48 horas y pér-
dida de peso en los tltimos meses. Manifiesta
que durante el comienzo del cuadro consult6 en
varias oportunidades donde se le indicé medi-
cacion tdpica para conjuntivitis sin obtener res-
puestas favorables. Como antecedentes generales,
refiere HIV+ sin tratamiento al momento de la
consulta, hernia testicular y que era usuario de
drogas ilicitas.

Como antecedentes familiares indicé padre
fallecido por SIDA y madre también fallecida
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Figura 2. TC 6rbita y encéfalo sin contraste, corte axial.

sin especificar la causa. Neg6 antecedentes
oftalmologicos.

Al examen ocular de ojo derecho se constato:
agudeza visual: 10/10; movimientos extraocu-
lares y reflejos pupilares: conservados; biomi-
croscopia: cdrnea clara, cdmara anterior forme,
pupila redonda y reactiva. Presiéon intraocu-
lar: 12 mmHg y fondo de ojo: normal. En ojo
izquierdo se aprecid: agudeza visual: amaurosis;
reflejos pupilares arreactivos; érbita congelada;
edema bipalpebral a tension, proptosis axial con
eritema hemifacial (fig. 1); biomicroscopia: media
midriasis; presion intraocular no evaluable; fondo
de ojo: papila hiperémica, desprendimiento de
retina exudativo en embudo con compromiso de
polo posterior y media periferia en 360 grados.

Se solicité tomografia de drbita y encéfalo cor-
tes axiales, coronales y sagitales de 2 mm sin con-
traste, en donde en corte axial se observd masa
difusa orbitaria, de densitometria de partes blan-
das, de gran tamano, extra e intraconal con des-
plazamiento superior, condicionando signos de
proptosis del globo ocular (distancia intercigo-
matica de 32 mm, VN: 21 mm) (fig. 2).

Se solicité interconsulta a los servicios de cli-
nica médica, infectologia y oncologia por sospe-
cha inicial de celulitis orbitaria versus enfermedad
maligna local o metastasica y/o enfermedad opor-
tunista sistémica. Previa toma de hemocultivos,
durante el trascurso de la internacion se indicd
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vancomicina 1g cada 12 horas EV; clindamicina
600 mg cada 8 horas EV; ketorolac 30 mg cada 12
horas EV; dexametasona 8 mg cada 12 horas EV,
eritromicina ungiiento. Por falta de respuesta al
tratamiento médico instaurado se indico biopsia
quirudrgica y procedimiento descompresivo orbi-
tario. Durante la internacion se confirmo el diag-
nostico de tuberculosis pulmonar por lo que se
inici6 el tratamiento especifico.

A los diez dias se recibio el diagnéstico de

anatomia patoldgica del tejido analizado bajo
microscopia dptica con tincién de hematoxilina
y eosina: linfoma linfoblastico de alto grado. El
analisis inmunohistoquimico confirmé la estirpe
T del linfoma CD3 (+), TdT (+), CD20 (-), por lo
que se derivo al servicio de oncohematologia para
estadificacion y tratamiento.
_ b 3 El andlisis de laboratorio determin6 compro-
Figura 3. Disminucion de proptosis, queratinizacién corneal. No se miso hepético (LDH: 680 UL/I, FAL: 712 UI/L,
distinguen estructuras de segmento anterior. TGO: 71 UI/I, TGP: 162 UI/I), el recuento de
CD4 fue de 157 células/pl, carga viral de 98.544
copias. La tomografia de cuello, térax, abdomeny
pelvis report6 adenopatias superficiales de cuello,
mediastinales y hepatoesplenomegalia. Comenzé
quimioterapia sistémica para linfoma linfoblastico
T de alto grado con metastasis en drbita. La evo-
lucién oftalmolégica desde la primera consulta
hasta los tres meses posteriores mostré mejoria
de la masa orbitaria y de la superficie corneo-con-
juntival (figs. 3 a 5). La atencion clinico-oftalmo-
légica resultd dificultosa por falta de adhesion al
seguimiento y tratamiento debido a un contexto
familiar y econdmico complejo. La agudeza visual
persistié en amaurosis; el fondo de ojo no se pasaba
por opacidad de medios; ecografia, vitreo libre de
ecos, retina ecograticamente aplicada.

Discusion

La infiltracion linfomatosa de la 6rbita es infre-
cuente tanto en pacientes HIV como no HIV, mds
aun siel LNH es de células T. Un punto a destacar
en los pacientes HIV es que no hay relacién entre
la aparicién del tumor con el nivel de CD4, pero
si su valor es inferior a 350 cél/ul como en este
caso se asocia a estadios avanzados y, por lo tanto,
compromiso sistémico’.

Figura 5. Globo ocular forme sin quemosis, leucoma corneal.
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Comparandolo con la literatura, en un estu-
dio de linfoma ocular —donde reportaron 353
casos de pacientes con linfoma de los anexos
oculares diagnosticados en el Hospital General
de Massachussetts entre 1974 y 2005, incluyendo
a 153 hombres y 200 mujeres con un rango etario
entre 7-95 aios— observaron que 277 pacientes
no tenian historia de linfomas sistémicos, pero 76
si, y de estos solo 1 presento linfoma de células T,
lo que expresa la rareza de este caso.

Otro estudio publicado en 2018 por los
Departamentos de Oftalmologia del Hospital
Northwell Great Neck y del Hospital Mount Sinai
de Nueva York, describié dos casos de linfoma
linfoblastico de células T de los anexos oculares
donde los pacientes eran jovenes, varones, sin ante-
cedentes de jerarquia, que en la consulta refirieron
ojo rojo e inflamacion del parpado superior, y al
momento del diagnéstico presentaban compro-
miso sistémico con invasién orbitaria’.

En una revisién que se realizé en Ciudad del
Cabo, Sudafrica, discutieron las principales carac-
teristicas clinicas de los anexos oculares mas fre-
cuentes y las manifestaciones orbitarias de la
infeccion por HIV, asi como las pautas basicas
de manejo basadas en su experiencia clinica con
la enfermedad del HIV en Africa subsahariana
durante mas de dos décadas. En uno de los estu-
dios, comprendido por 22.623 personas diagnos-
ticadas con HIV, entre el 1° de enero de 1990 y el
31 de diciembre de 2010, se diagnosticaron a su
vez 4.545 casos de carcinomas primarios, donde
las tasas fueron elevadas para sarcoma de Kaposi,
LNH, LH y sélo el 1% correspondia a linfoma
orbitario®.

En el presente caso, el contexto social, familiar y
econdmico del paciente era complejo, con falta de
acompafamiento y un marcado estado depresivo
con rasgos suicidas, lo que requirié la intercon-
sulta con el servicio de salud mental de nuestra
institucion para acompafiamiento terapéutico.
Ademas, se present6 a la consulta con un cuadro
clinico muy avanzado, asociado a multiples pato-
logias no tratadas. Debido a lo mencionado ante-
riormente, hubo falta de adhesion al seguimiento
y tratamiento, concluyendo en el abandono del
mismo con pérdida completa del contacto con el
paciente.
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Conclusion

Los linfomas que afectan a la érbita son padeci-
mientos infrecuentes; se debe tener un alto indice
de sospecha de malignidad ante la presencia de
proptosis, edema bipalpebral, ptosis, movimien-
tos oculares restringidos asociados a antecedentes
de HIV+. Teniendo en cuenta que la estirpe T es
extremadamente rara y muy agresiva, el diagnos-
tico anatomo-patoldgico debe ir seguido de su
estadificacion para confirmar si el origen es pri-
mario o secundario. El caso reportado resalta la
importancia del diagndstico oportuno por parte
del oftalmoélogo y la atencidn interdisciplinaria
debido a la mayor frecuencia de enfermedad sis-
témica con pobre sobrevida.

Atento a las referencias bibliograficas consul-
tadas, se puede decir que los linfomas orbitarios,
puntualmente los de estirpe T, no sé6lo tienen una
presentacion inusual, sino que cuentan con un
curso de rapida progresion, gran agresividad y
compromiso sistémico.
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