
ACTA CIENTÍFICA ESTUDIANTIL

n

A y B: Tinción H-E, 10X población monomorfa de células linfoides no 
hendidas, de mediano a gran tamaño.

 Tinción H-E, 40X núcleos (células linfoides) 
hipercromaticos, pleomorficos y con cromatina grumosa.
Lugar: Escuela José María Vargas, 2015.
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Paciente masculino de 58 años de edad, el cual asiste a facultativo por presentar adenopatía cervical 
dolorosa, dolor en hipocondrio izquierdo. Refiere antecedente de infección del virus de Epstein-
Barr. Se realiza ecografía y posteriormente tomografía, concluyendo esplenomegalia. Se realizan 

estudios serológicos para descartar mononucleosis y otros procesos infecciosos. Se realiza punción con 
aguja fina en la adenopatía cervical para estudio citológico, utilizando la tinción H-E, en el cual se observa 
una población monomorfa de células linfoides no hendidas, de mediano a gran tamaño. Los núcleos 
celulares presentan hipercromasia, pleomorfismo y cromatina grumosa. Dichos hallazgos compatibles 
con Linfoma No Hodgkin, se realizan estudios inmunohistoquimicos positivos para CD19 y CD20, 
concluyendo el diagnostico de linfoma difuso de células grandes B. El linfoma B difuso de células grandes 
(LBDCG) es un grupo heterogéneo de neoplasias linfoides que se definen como una proliferación de 
células cuyo tamaño nuclear es igual o ligeramente más grande que el de un macrófago o del tamaño del 
doble de un linfocito normal. El linfoma B difuso de células grandes es el tipo de linfoma no Hodgkin 
más común. De los estudios de inmunohistoquimica, el marcador CD20 es positivo en todos los casos 
de LBDCG, centroblástico, B rico en células T y negativo en el linfoma inmunoblástico [1].  De acuerdo 
con los síntomas y signos de presentación, se ha observado que el aumento de volumen de los ganglios 
linfáticos es lo más característico [2,3].
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