CASO Nº 3: LINFOMA DE HODGKIN. CASO ANEXO, CORTESIA DE LA DRA. RAQUEL RAMOS.
“Era antiguamente diagnosticado con mucha frecuencia como un Carcinoma Indiferenciado o una Histiocitosis Maligna. 
Con el descubrimiento de antígenos CD30  o K1, muchos pacientes que antes no tenían clasificación, pudieron tenerla. 
  

DIAGNÓSTICO
Hematopatología: linfocitos T con núcleos en forma de “flower shaped” 
Inmunohistoquímica   CD30 +. 
 

Expresión de ALK “
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Anticuerpo Marcaje | Resultado Foto
T
Antigeno de membrana epitelal (EMA) | Citoplasmtico | Negativo en 2
Clon E29 - Dako células
ncoplisicas
Antigeno leucocitario comin (ALC) | Citoplasmtico | Negativo en
(Clones PD726, 2811 - Dako células
neoplisicas
co3 Citoplasmitico | Negativo en
Policlonal - Dako células
ncopliicas
cois Citoplasmitico | Negativo en
Clon C3D-1 - Dako células
ncoplisicas
co20 Citoplasmitico | Negativo en
Clon L26 - Dako célutas
ncoplisicas
D30 Citoplasmitico | Positivo
Clon Ber-H2 - Dak
D79 Citoplasmitico | Negativo en
Clon JCBI17 - Dako. células





FOTO Nº. 6
Comentarios del Dr. Guillermo Planas:
Este interesante caso presenta las siguientes características resaltantes: Foto Nº 1, Clínicamente las lesiones tumorales, bilaterales y simétricas de la clásica Enfermedad de Hodgkin, a nivel del cuello. Según la descripción clínica, éstas lesiones localizadas, primariamente en ganglios, como era de esperarse, experimentaron en su evolución, solución de continuidad con la piel, como se demuestra histológicamente en la Foto Nº 2, produciendo un proceso de ulceración. Foto Nº 3: la cual puede soportar un aumento de 200% con el zoom de la computadora, demuestra fehacientemente la clásica inflamación granulomatosa que acompaña al verdadero Hodgkin, es decir, un cuadro infiltrativo de abundantes células pleomórficas atípicas, de aspecto linfoides, con núcleos voluminosos citoplasma eosinofílico relativamente escaso comparado con el núcleo, vaga reminiscencia de la célula epiteliode; abundantes vasos dilatados e ingurgitados, escasos eosinófilos, histiocitos, plasmocitos, y linfocitos. Foto Nº 4: detalle de una célula voluminosa atípica con dos núcleos “en espejo”, que pudiera corresponder a la célula HRS (Reed-Sternberg y/o sus variantes (células de Hodgkin), en medio de un infiltrado inflamatorio mixto. Foto Nº 5: Excelente reacción Inmunocitoquímica con CD30 +, que muestran las células (núcleo y citoplasma) de EH, tanto en piel como en ganglios linfáticos. Foto Nº 6: Que se explica por si misma.
