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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, diagnosticas y terapéuticas de los
linfomas Gseos primarios.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los linfomas 0seos primarios diagnosti cados durante el
periodo entre 2018-2022 en nuestro hospital. Los datos se obtuvieron a partir del registro del servicio de
Anatomia Patol 6gica. Se incluyeron aquellos linfomas con afectacion exclusivamente 6sea en e momento
del diagnostico. En € registro, se anotaron las variables epidemiol égicas, clinicas, pruebas complementarias,
diagndstico (forma de presentacion) y tratamiento mediante larevision de la historia clinica electronica. En
total, y para el periodo de estudio (5 afios), se obtuvo unaN = 6.

Resultados: En latabla se muestran las caracteristicas clinico-epidemiol 6gicas de la muestra. La media de
edad fueron 70,5 afios. El dolor fue € principal sintoma de presentacion en 4 pacientes, coincidiendo en la
mitad de ellos con una fractura patol6gica en el momento del diagndstico. Respecto alos sintomas B
asociados, se registro lafiebre solo en un caso y la pérdida de peso en dos. Analiticamente, en todos los
pacientes se elevo laLDH (> 190 UI/L), y solo un paciente presenté anemia (Hb 13,5 g/dl en varones, Hb 12
g/dl en mujeres). En relacion al diagndstico por imagen, en 2 pacientes se establecio la sospechainicial
mediante radiografia simple y en 4 pacientes se requirio € uso de técnicas avanzadas. RMN, PET-TC, TC de
térax y TC de cadera, respectivamente. En la mitad de |os pacientes la presentacion fue unifocal y la otra
mitad multifocal; siendo el fémur el hueso mas afectado. No se objetivé afectacion de médula dseaen
ninguno de los 4 pacientes en los que se estudio. El tipo de linfoma 6seo mas frecuente fue e linfomano
Hodgkin B difuso de célula grande, con un unico caso de linfomafolicular. En cuanto al tratamiento, 3
pacientes recibieron quimioterapiay radioterapia, 1 solo quimioterapia, 1 radioterapia paliativay 1 no recibio
tratamiento especifico, Unicamente manegjo paliativo. En relacion a prondstico, 3 alcanzaron laremision
completa, 1 entr6 en programa paliativo tras el diagnostico, 1 fallecio y otro se encontraba recibiendo
tratamiento en el momento de recoger los datos.
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Discusion: Las caracteristicas de nuestra serie fueron muy heterogéneas. Clinicamente, predominaron los
sintomas local es (dolor fundamentalmente) pero con escasos sintomas B sistémicos asociados, al contrario de
lo que es habitual en otros linfomas con afectacion viscera y/o ganglionar. Respecto a la técnica de imagen
como diagndstico de sospechainicial, las pruebas avanzadas (TC, RNM y PET-TC) fueron las més
prevalentes. Los resultados en relacion a diagnostico, localizacion, anatomia patol 6gica, tratamiento y
respuesta, fueron similares al comparar con otras series.

Conclusiones. Los linfomas Gseos primarios son una entidad heterogénea e infrecuente, tanto en su
presentacion clinica como en el proceso diagndstico, por 1o que se deberia mantener un alto grado de
sospechaclinica.
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