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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de un paciente con una
recidiva local de linfoma B difuso de células grandes
(LBDCG) en el ojo izquierdo sin afectacion previa.
Caso clinico: Varén de 79 afos con antecedente de
diagnostico y tratamiento de LDBCG retroperito-
neal, sin afectacion 6culo-orbitaria. Dos aflos an-
tes habia consultado por una lesion de coloracion
“naranja-salmoén” que no estaba adherida a planos
profundos, de 10 mm de tamafio en conjuntiva bul-
bar temporal del ojo izquierdo, indolora, de varios
meses de evolucién. La vision estaba conservada
(20/20). Tras realizar biopsia incisional se confirmé
diagnéstico de LDBCG de tipo germinal. En reso-
nancia magnética se reveld la afectacion del vertex
orbitario y musculo recto lateral. Un PET-scan no
reveld afectacion sistémica confirmando el diagnds-
tico de recurrencia local del linfoma en zona orbita-
ria, previamente no afectada. Tras un ciclo de radio-
terapia, el paciente alcanzo una respuesta completa
sin recidivas tras 12 meses de seguimiento.
Conclusiones: En un paciente con historia de LB-
DCG previamente tratado, la afectacién ocular y
orbitaria puede ser parte de la manifestacion de la
recurrencia del linfoma en una zona previamente no
afectada. Tras su diagnostico oftalmoldgico, esta pa-
tologia puede tratarse efectivamente por el servicio
de oncologia, como se ha observado en este caso.
Palabras clave: linfoma, recidiva, linfoma B difuso
de células grandes, LBDCG, drbita.
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Orbital recurrence of a previously treated
retroperitoneal diffuse large B cell
lymphoma: a case report

Abstract

Objective: To present a case of a patient with a
local recurrence of diffuse large B-cell lymphoma
(DLBCL), in the left eye, without previous involve-
ment.

Case report: A 79-year-old male, with a history
of diagnosis and treatment of retroperitoneal DL-
BCL, without oculo-orbital involvement, 2 years
earlier, consulted for an “orange-salmon” lesion,
which was not adherent to deep planes, 10 mm in
size in the temporal bulbar conjunctiva of the left
eye, painless, with several months of evolution.
Vision was preserved (20/20). After performing
an incisional biopsy, a diagnosis of germinal-type
DLBCL was confirmed. Magnetic resonance imag-
ing revealed involvement of the orbital vertex and
lateral rectus muscle. A PET-scan revealed no sys-
temic involvement confirming a diagnosis of local
recurrence in the orbital area, previously unaffect-
ed. After one cycle of radiotherapy, the patient has
achieved a complete response without recurrence
after 12 months of follow-up.

Conclusion: In a patient with a history of a pre-
viously treated DLBCL, ocular and orbital in-
volvement may be part of the manifestation of
lymphoma recurrence in a previously unaffected
area. After its ophthalmological diagnosis, this pa-
thology can be effectively treated by the oncology
de-partment, as has been observed in the present
case.

Keywords: lymphoma, relapse, DLBCL, diffuse
large B-cell lymphoma, orbit.

Recorréncia orbitaria de um linfoma B
de grandes células retroperitoneal
previamente tratado: relato de caso

Resumo

Objetivo: Apresentar o caso de um paciente com
recidiva local de linfoma difuso de grandes células
B (LDGCB) em olho esquerdo sem envolvimento
prévio.

Caso clinico: Homem de 79 anos com histdria de
diagnostico e tratamento de LDGCB retroperito-
neal, sem envolvimento dculo-orbitario. Dois anos
antes, havia consultado por uma lesdo “laranja-sal-
mao~ de 10 mm na conjuntiva bulbar temporal do
olho esquerdo, nio aderida a planos profundos, in-
dolor, com varios meses de evolugao. A visdo foi pre-
servada (20/20). Apds a realizagao de uma bidpsia
incisional, foi confirmado o diagnéstico de LDGCB
do tipo germinativo. A ressonancia magnética reve-
lou envolvimento do vértice orbitario e do musculo
reto lateral. A PET-scan ndo revelou envolvimento
sistémico, confirmando o diagndstico de recorrén-
cia local de linfoma na drea orbitaria, previamente
ndo acometido. Apds um ciclo de radioterapia, o
paciente obteve resposta completa sem recorréncia
apos 12 meses de seguimento.

Conclusées: Em um paciente com historia de LD-
GCB tratado previamente, o envolvimento ocular
e orbitario pode fazer parte da manifestacdo de re-
corréncia do linfoma em uma drea previamente nao
afetada. Apds o seu diagnostico oftalmoldgico, esta
patologia pode ser efetivamente tratada pelo ser-
vico de oncologia, como foi observado neste caso.
Palavras-chave: linfoma, recorréncia, linfoma difu-
so de grandes células B, LDGCB, drbita.

Introduccion

El linfoma B difuso de células grandes
(LBDCQG) es el linfoma no Hodgkin mas fre-
cuente y representa entre el 30% y el 40% de
todos los linfomas no Hodgkin'2 LBDCG afecta
fundamentalmente a pacientes de edad avan-
zada en la década de los 70 afios y es ligera-
mente mas frecuente en hombres®. El sistema
de clasificacion mas comun divide los casos de
DLBCL segun la célula de origen en subtipos
similares a células B del centro germinal (GCB)
y similares a células B activadas (ABC) con un
10%-15% de casos no clasificables. Los pacientes
diagnosticados con subtipo GCB suelen tener
mejor prondstico?.

La afectacion extraganglionar ocurre en apro-
ximadamente un 40% de pacientes con LBDCG,
afectando principalmente el aparato digestivo,
la piel y las partes blandas. LBDCG supone el
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Figura 1. Imagen de la limpara de hendidura antes de iniciar el tratamiento donde se observa la lesion conjuntival.

5%-15% de los linfomas oculares de érbita y ane-
xos, afectando con mayor frecuencia la érbita y la
conjuntiva’. A pesar de que las recidivas se pro-
ducen habitualmente en sitios previamente afec-
tados, estas pueden afectar nuevas localizaciones®.
El tratamiento del LDBCG primario consiste en la
combinacion del régimen de quimioterapia CHOP
y rituximab, anticuerpo monoclonal anti-CD20".

Dado lo desafiante de este tipo de patologias
en el contexto oftalmoldgico, el objetivo de este
estudio es presentar un caso de un paciente con
una recidiva local de LBDCG en el ojo izquierdo
sin afectacion previa.

Caso clinico

Se presentd un varén de 79 afios cuyo motivo
de consulta era una masa conjuntival en el ojo

izquierdo de varios meses de evolucion. La
lesién presentaba una coloracién naranja-sal-
mon, era indolora y el paciente no tenia altera-
ciones visuales a la exploracion oftalmoldgica.
Habia sido diagnosticado y tratado dos afos
antes de LDBCG retroperitoneal, sin afecta-
cién éculo-orbitaria lo cual habia sido confir-
mado mediante diagndstico por imagenes. El
tratamiento consistié en seis ciclos de terapia
R-CHOP y dos ciclos de rituximab con respuesta
metabdlica completa.

A la exploracion oftalmoldgica el paciente
presentaba una lesién de 10 mm en conjuntiva
bulbar temporal (fig. 1). La lesién no estaba
adherida a planos profundos. La agudeza visual
tue 20/20. Teniendo en cuenta sus anteceden-
tes oncoldgicos, se realizé una biopsia incisio-
nal confirmando el diagnéstico de LDBCG de
tipo germinal (fig. 2). La resonancia magnética
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Figura 2. Microscopia histologica de la tincién de hematoxilina-eosina del tejido biopsiado.

reveld la afectacion del vértice orbitario y mus-
culo recto lateral (fig. 3). ElI PET-scan y TAC no
mostraron afectacion sistémica. Se concluyé por
tanto el diagndstico de recurrencia del linfoma
en zona orbitaria previamente no afectada. El
paciente fue derivado al servicio de radioterapia
oncoldgica para tratamiento, donde recibi6é una
dosis de 22,5 Gy. El paciente presentd una res-
puesta completa (fig. 4) y se mantiene en remi-
sién y estable desde hace 12 meses.

Discusion

El linfoma difuso B de células gigantes
(LDBCG) es un linfoma no Hodgkin con pre-
sentacion tanto linfatica como extralinfatica'>.
Los linfomas oculares se dividen en dos grupos:

linfomas intraoculares y de anejos oculares, pri-
marios y secundarios, que a su vez pueden tener
distintas localizaciones (conjuntiva, parpados,
sistema lagrimal, musculos extraoculares y partes
blandas)®. El LDBCG es el tercero mas frecuente
de todos los linfomas que afectan a la conjuntiva,
suponiendo un 3% del total®. La presentaciéon mas
comun es en forma de nédulo indoloro color sal-
mon®. El diagnéstico diferencial incluye descartar
otras posibles patologias como prolapso graso y
tumores de glandula lagrimal. No obstante, en
nuestro caso era fundamental descartar la pre-
sencia de una neoplasia linfoide dados los ante-
cedentes personales, aunque el paciente hubiera
estado libre de enfermedad durante dos afios.
A pesar de que la supervivencia en pacientes
con LDBCG ha mejorado considerablemente
durante las ultimas décadas tras la introduccién

e458



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 27187446 « Volumen 15 « Nimero 4 « Diciembre 2022

Se: 301 Primario
Im: 10/37 Study Date: 21-Jan-2021
Study Time: 09:26:00

Figura 3. Resonancia magnética nuclear de
cerebro, corte axial en secuencia T1. Se observa
la afectacion del margen externo de la orbita
izquierda.

Figura 4. Imagen de la [impara de hendidura después de finalizar el tratamiento, donde ya no se ve la lesion conjuntival.
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de la terapia con el anticuerpo anti-CD20 ritu-
ximab, las recidivas son frecuentes’. La mayoria
de estas suelen presentarse en zonas previamente
afectadas; sin embargo, la afectacion de nuevos
sitios es frecuente como en el caso clinico presen-
tado®. La presencia de una recurrencia localizada
en una Unica zona es excepcional, especialmente
si no habia afectacion previa, pero esta rareza
no implica que no pueda producirse y ha de ser
considerado en el diagnoéstico diferencial donde
el rol del médico oftalmoélogo es relevante para
la salud general y la vida del paciente.

En conclusion, el diagnéstico inicial de lin-
foma orbitario puede ser complejo dado que
puede simular otras patologias mas habituales.
Como se ha observado en el caso presentado la
afectacion de los anexos oculares en las neopla-
sias linfoides es ain mas compleja por su rareza,
por ello es fundamental la exploracién oftalmo-
légica completa dado que puede ser el inico sitio
afectado. En pacientes que no responden a trata-
miento habitual o con antecedentes oncoldgicos
es necesario la realizacion de una biopsia para
descartar malignidad.
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