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Introduccion

El tumor 6seo primario de linfoma B difuso de célula grande es una entidad de curso rapido e infrecuente (<3% de las neoplasias malignas de
hueso). Habitualmente aparece a partir de los 60 anos, predominantemente en pelvis, vertebras y huesos largos (10% en humero), llegando a
romper la cortical e infiltrar tejidos adyacentes.

Objetivos

Presentar un caso de un tumor o6seo primario de linfoma B difuso de
célula grande (LBDCG)

Material y métodos

Varon de 72 anos, antecedente de prostatectomia por carcinoma de
prostata, actualmente libre de enfermedad. En Julio (2022) tras caida
casual sufre fractura diafisaria de humero derecho tratada mediante
RAFI con placa. En octubre, acude a urgencias por dolor intenso
progresivo en humero derecho de un mes de evolucion sin
traumatismo previo. A dicho nivel, presenta gran tumefaccion
dolorosa con importante linfedema de MSD, rubor y aumento de
temperatura e impotencia funcional con imposibilidad para la
extension de muneca. Niega fiebre, pérdida de peso o sudoracion
nocturna.

Analiticamente destaca LDH alta (entorno 600-700U/L) y RFA
elevados. Radiograficamente se aprecia fractura periimplante no
desplazada, con lesiones osteoliticas y patron parcheado del humero.
Se amplido estudio, en TAC: cortical engrosada de diafisis humeral,
patron permeativo y reaccion periostica, gran masa de partes
blandas correspondiente a hematoma y/o absceso, sugestivo de
infeccion dada la evolucion. Gammagrafia oOsea: lesiones Oseas
hipercaptadoras multiples sugestivas de metastasis. En ecografia gran
masa de probable etiologia tumoral que infiltra la musculatura del
brazo derecho. Se realiza biopsia ecoguiada de tumoracion de brazo y
toma de cultivo. EMG: lesién severa nervio radial.

Fig. 1: Rx fractura inicial Fig. 2: Rx control RAFI inicial

Fig. 6: TAC inicial post-fractura
periimplante

Fig. 5: Aspecto clinica inicial al acudir a urgencias

Resultados
INICIAL POST-TRATAMIENTO

Cultivo negativo. Anatomia patologica: resultado compatible con
LBDCG. El paciente inicia tratamiento por hematologia. Evoluciona
favorablemente, descendiendo I|a tumoracion del brazo. En
g - gammagrafia de control se observa gran disminucion de |Ia
| hipercaptacion en masa del brazo derecho, y del resto de
localizaciones 6seas, compatible con respuesta parcial al tratamiento.
Conclusiones

@I tumor d6seo primario de linfoma B difuso de célula grande suela
manifestarse con dolor intenso y en ocasiones como fractura
patoldgica, sin asociar normalmente afectacién del estado general ni
sintomas B, dificultando la sospecha clinica. Este caso paso
desapercibido al inicio, en julio, siendo probablemente una fractura
\atologlca al tratarse de un traumatismo de baja energia. /

CONGRESO

Fig. 7: Gammagrafia osea inicial y post-tratamiento
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