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Linfoma marginal conjuntival bilateral, a proposito de un caso.
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PROPOSITO: METODOS:
Presentar el caso de un linfoma - Exploraciéon oftalmolégica.
conjuntival marginal con afectacion - Extirpacion quirurgica de la lesién con cierre simple.
bilateral, en un paciente de 64 anos sin - Analisis anatomopatologico.
otra localizacidn asociada. - Estudio de extension: analitica completa, biopsia medular y PET-TC.

Figura 1. Biomicroscopia OD.
Lesion pediculada en fornix.

CASO CLINICO:

- Varon de 64 anos acude a la consulta por
presentar lesiones de aspecto pediculado en
conjuntiva de fornix inferior en ambos 0jos
de 2 meses de evolucion. El resto de |la
exploracion oftalmologica fue normal.

- Se realiza reseccion conjuntival de ambas
lesiones conjuntivales con margenes.

- El estudio histopatoldégico informa: infiltrado
linfocitario de tipo B con expresion de CD20 L
y BCL2 , junto con reordenamiento clonal Lesion pediculada en fornix.
del gen IgH en la PCR, compatible con el
diagnostico de linfoma marginal.

- El estudio de extension realizado (biopsia
medular y TC-PET) fue negativo.

Tras la realizacion de extirpacion local del
linfoma se procedio al tratamiento con

Rituximab sistémico. Sin obtener datos de Giabe i e ncs
o Infiltracion linfocitaria pequeno tipo B
recidiva hasta el momento (5 meses de conjuntival Hematoxilina-Eosina +.

seguimiento)

Figura 4. Biomicroscopia OD tras Figura 5. Biomicroscopia Ol tras
reseccion. reseccion.

DISCUSION:
- El linfoma marginal es el de mayor frecuencia a nivel ocular, aparece de forma primaria en pacientes entre 50-60 anos. La
aparicion bilateral se da ente 10-20% de los casos. Es necesario un estudio de extensidn para iniciar tratamiento.
- Estudios recientes demuestran que el tratamiento con Rituximab puede considerarse como alternativa a la radioterapia en
pacientes con CD20+ para el manejo de linfomas primarios oculares, para evitar las reacciones adversas de la radioterapia. Es
por ello que en este caso atipico de afectacion bilateral se realizo tratamiento con Rituximab como primera linea, consiguiendo
buenos resultados tras 5 meses de seguimiento.
- En casos de afectacion local, refractarios al tratamiento sistémico con Rituximab, alternativamente algunos estudios realizan la
inyeccion del mismo a nivel lesional, obteniendo respuesta por el momento en los casos presentados.
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