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Presentación de un caso y revisión de la literatura, 
linfoma hepático primario

Presentation of a case and literature review of primary hepatic 
lymphoma

Introducción

El Linfoma No Hodgkin (LNH) ocupa el 
séptimo lugar en incidencia de patologías 
malignas, más frecuencia en mujeres que 
en varones1. El Linfoma Hepático Primario 
(LHP) representa el 0.016% de todos los 
LNH y el 0.4 % de los linfomas extranoda-
les, con una supervivencia del 87.1% a 5 
años2.  

Caso Clínico

Paciente femenina de 63 años, con 15 días 
de malestar general, temperatura de 40 °C 
y dolor abdominal difuso. A la examinación, 
el abdomen con Murphy positivo, el borde 
hepático a 2 cm del reborde costal, resto 
de examen sin datos. En exámenes mono-
citosis, PCR y enzimas hepáticas elevadas, 
patrón colestásico; virus hepatotropos, no 
hepatotropos y estudios reumatológicos ne-
gativos3. La TAC de tórax y abdomen nega-
tivas.

Fue necesario AMO, laparoscopia y biop-
sias de hígado. El resultado histopatológi-
co de hígado fue un Linfoma de células B 
de alto grado no centro germinal, hepático 
(OMS 2017)  (Imagen 1 – 2). 

Figura 1. Higado Hematoxilina Eocina 
20x.

Fuente: Los autores

Figura 2. Corte histológico de Hígado, 
captación de CD 20, visión 20x

Fuente: Los autores
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Se dio tratamiento con R-CHOP con  evo-
lución satisfactoria. Lamentablemente fue 
contagiada de SARS COV 2 y falleció.

El LNH tiene origen clonal, de linfocitos B, 
T o células NK1, muy rara vez se presenta 
de forma primaria en otros órganos (extra-
nodal), con incremento en la incidencia es 
origen hepático2. 

El primer caso de LHP reportado por Ata y 
Kamel en 1965 y en 1986, Caccamo et al, lo 
definió como un linfoma localizado y limita-
do al hígado sin afección ganglionar3. Hipó-
tesis como la afección inflamatoria crónica 
fueron consideradas4. La presentación clíni-
ca es insidiosa, e inespecífica, los síntomas 
B infrecuentes5 y tiene varias presentacio-
nes en imagen4. 

El pilar del manejo es la quimioterápico, 
siendo el esquema más utilizado R-CHOP5.

Conclusiones

La sospecha clínica y el diagnostico opor-
tuno del LHP, mejora la calidad de vida y 
pronóstico del paciente, al poder iniciar un 
tratamiento dirigido.
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