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Linfoma anaplasico de células grandes CD-30
positivo-rico en neutrofilos.

Estudios de inmunohistoquimica en dos niios

DRra. DiaANA CORTES AGUILAR *, DR. SERGI0O MORENO JIMENEZ **, DR. REYNALDO FALCON ESCOBEDO ***,
Dr. HELIODORO CORONADO ***, DR. PEDRO MENDEZ SAHIDA ****, DR. CARLOS ORTIZ HIDALGO*®

Introduccion. Ei linfoma anaplasico de células grandes es
una neoplasia que inicialmente se identificé por
inmunomarcacién con anticuerpo Ki-1 (CD-30/BerH2), tam-
bién conocido como tinfoma “Ki-1". Se han informado varian-
tes morfologicas de linfoma anaplasico, entre ellas la recien-
temente descrita “rica en neutrofilos” informada hasta hoy
solamente en pacientes adultos. Casos clinicos. Caso 1.
Nifo de cinco anos que presenté adenomegalias cervicales
bilaterales de cuatro meses de evolucién. Caso 2, nina de
ocho anos, con tumor en tejidos blandos en cara anterior del
torax, de evolucion desconocida. Histoldgicamente ambos
presentaron linfoma anaplasico de células grandes con nu-
merosos neutréfilos. Conclusion. Se informan dos casos
en ninos de linfoma anaplasico de células grandes “rico en
neutrdfilos”. Esta variante se caracteriza por la presencia
de polimorfonucleares, sin necrosis. Los casos informados
en la literatura han sido de inmunofenotipo T y nulo. Posible-
mente las citocinas tengan importancia en el mecanismo de
reclutamiento de células acompanantes de esta neoplasia.
Se desconoce si esta variante tiene prondstico diferente.

Palabras clave: Linfoma anaplasico de células grandes,
neutrofilos, citocinas, neoplasia.

ABSTRACT :

Introduction. Anaplastic large cell lymphoma was originally
identified by immunostaining with Ki-1 antibody (CD-30/
BerH2), and is also known as “Ki-1 lymphoma”. Different
morphological subtypes have been recognized in anaplastic
large cell lymphoma. Recently a “neutrophil rich” variant was
described which so far, has only been reported in adults.
Case reports. Case 1. A 5-year old male with cervical
adenopathies, for four months. Case 2. An eight year old
female with soft tissues tumor of the chest; the clinical course
is unknown. Both cases showed histological characteristics
of anaplastic large cell lymphoma with numerous neutrophils
scattered throughout the neoplasia without necrosis.
Conclusion. We report two pediatric cases of neutrophil
rich variant of anaplastic large cell lymphoma. In this variant
the neutrophit infiltration without necrosis is a hallmark of the
disease. All previous reported cases have shown “T” and
null phenotype. Citokines are probably important in the
mechanism for cell recruitment associated with lymphoma.
The prognosis of this subtype of anaplastic large cell
lymphoma in children is unknown.

Key words: Anaplastic large cell lymphoma, neutrophil,
citokines, neoplasm.
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INTRODUCCION

En 1985 Stein y cols. describieron por primera vez
una neoplasia maligna, derivada de células linfoides
pleomorficas activadas, positivas al marcador Ki-1 (CD-
30/BerH2), hoy conocido como linfoma anapldsico de
células grandes (LACG) CD30+ . Desde su inclusion
en la clasificacion de Kiel y luego en la “Revised
European American Lymphoma” (REAL)
Classification, se han publicado diversos estudios de esta
entidad sobre su histogénesis, inmunohistoquimica,
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mediado por la interleucinas 2 y 6 (IL-2, [L-6) para el
primero y por la interleucina 9 (IL-9) para ambos
linfomas. De manera andloga, la expresién de estas
sustancias estd presente en las reacciones celulares que
acompanan a entidades benignas. Tal es el caso de la
variante de células plasmiticas de la enfermedad de
Castleman y cn la hiperplasia linfoide, presente en la
artritis reumatoide ',

El infiltrado celular que acompaiia al linfoma
anapldsico no ha sido bien estudiado. En investigacio-
nes previas, se habfa sugerido que el infiltrado de
leucocitos (neutréfilos, eosindfilos) podria ser un posi-
ble criterio de diferenciacién entre los linfomas
anaplasicos (LACG) y el linfoma de Hodgkin (la esca-
sez de linfocitos y granulocitos en LACG) pero advir-
tiendo que no era un pardmetro discriminador especifi-
co *. Hoy sabemos que los LACG también pueden se-
cretar linfocinas y reclutar linfocitos, histiocitos, células
plasmiticas y neutrofilos, como se vio en nuestros dos
casos .

En ellinfoma de Hodgkin la presencia de poblacién
reactiva acompanante mediada por citocinas liberadas
por las células de Reed Sternberg y posteriormente por
las células reactivas, ha sido bien definida 2!, En esta
variante “rica en neutréofilos del LACG” es posible pos-
tular un hecho semejante al linfoma de Hodgkin, donde
una reaccion mediada por citocinas como la 1L-9, G-
CSFy el TCF-B (factor transformador del crecimiento
beta), al interaccionar entre ellas y otras citocinas po-
dria mediar el reclutamiento de neutréfilos '°. Por otro
lado las citocinas ejercen una actividad moduladora del
crecimiento y diferenciacion, lo que podria
correlacionarse con la amplia gama morfolégica de este
grupo de linfomas y que tal vez guarda relacién con su
conducta biologica *.

En conclusion se estudiaron dos nifios con “LACG
rico en neutr6filos” positivo al CD-30 y EMA, con
inmunofenotipo de células nulas en un caso y “T” en ¢l
otro caso; esta variante no habia sido descrita en pa-
cientes pedidtricos. El paciente més joven informado
tenfa 24 anos "', Las implicaciones prondsticas de
esta variante en este grupo de edad se desconocen.
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CONGRESO CONMEMORATIVO DEL 30 ANIVERSARIO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
ORGANIZADO POR LA ASOCIACION MEDICA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

Del 8 al 10 de noviembre del 2000

Sede: Auditorio del Instituto Nacional de Pediatria

Informes
Asociacion Medica del Instituto Nacional de Pediatria.
Insurgentes Sur 3700-C, Col. Insurgentes Cuicuilco,
CP 04530, tel./fax (directo): 5606-7933 0 5606-0002 ext. 245.
Unidad de Congresos del instituto Nacional de Pediatria.
Tel. (directo): 5606-3300 o 5606-0002 ext. 192

Trabajos libres
Fecha limite para su recepcién: 31 de agosto del 2000
L Premios al primero, segundo y tercer lugar y
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