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Resumen

El linfoma difuso de células B grandes (LDCBG) es el subtipo mas frecuen-
te de linfoma no Hodgkin, representando entre el 25 y el 30% de los casos a
nivel mundial. Aunque su presentacién habitual es nodal, puede manifestarse
en sitios extranodales como el tubo digestivo, el sistema nervioso central, los
rifones, la piel y, de manera poco comun, en forma de masas paravertebrales
profundas. Estas localizaciones inusuales constituyen un reto diagnéstico, pues
suelen simular sarcomas, metastasis o infecciones cronicas, lo que puede retra-
sar el inicio del tratamiento adecuado. El objetivo de este informe es describir
dos casos clinicos de LDCBG con compromiso paravertebral profundo, resal-
tando la importancia del abordaje multidisciplinario precoz. Para la revision, se
realizé una busqueda narrativa en PubMed y bases indexadas, enfocada en epi-
demiologia, estrategias diagndsticas, hallazgos histopatologicos y esquemas
terapéuticos en LDCBG extranodal. Los hallazgos evidencian que, aunque in-
frecuente, el LDCBG paravertebral se asocia a comportamiento agresivo, sinto-
mas constitucionales, LDH elevada e indices proliferativos altos (Ki-67 >70%).
La Resonancia Magnética y la Tomografia por Emisiéon de Positrones, junto con
la inmunohistoquimica, son fundamentales para un diagndstico certero. En
conclusion, estos casos destacan la necesidad de considerar al LDCBG en el
diagnéstico diferencial de masas paravertebrales y remarcan la importancia
del tratamiento oportuno con inmunoquimioterapia para mejorar el pronéstico.

Palabras clave:
Linfoma difuso de células B
grandes;

Linfoma no Hodgkin;

Tejido Linfoide;
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Quimioterapia Combinada.
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Abstract

Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) is the most frequent subtype of non
Hodgkin lymphoma, accounting for approximately 25-30% of cases worldwi-
de. Although its typical presentation is nodal, it may also arise in extranodal
sites such as the gastrointestinal tract, central nervous system, kidneys, skin,
and, less commonly, as deep paraspinal masses. These unusual locations re-
present a diagnostic challenge, as they may mimic sarcomas, metastases, or
chronic infections, potentially delaying appropriate therapy. The objective of
this report is to describe two clinical cases of DLBCL with deep paraspinal
involvement, emphasizing the importance of early multidisciplinary manage-
ment. A narrative literature review was conducted in PubMed and indexed
databases, focusing on epidemiology, diagnostic strategies, histopathological
findings, and therapeutic approaches in extranodal DLBCL. Findings show that,
although rare, paraspinal DLBCL is associated with aggressive behavior, cons-
titutional symptoms, elevated LDH, and high proliferative indices (Ki-67 >70%).
Magnetic resonance imaging and PET-CT, combined with immunohistochemis-
try, are essential for an accurate diagnosis. In conclusion, these cases highlight
the need to consider DLBCL in the differential diagnosis of paraspinal masses
and underscore the importance of timely initiation of immunochemotherapy to
improve outcomes.

Key words:

Lymphoma, Large B-Cell,
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Introduccion

El linfoma difuso de células B grandes (LDCBG)
es la neoplasia linfoide mas frecuente a nivel mun-
dial y representa entre el 25 y el 30% de todos los
linfomas no Hodgkin (1,2). Su caracteristica principal
es la presentacion clinica agresiva, generalmente
como masas de rapido crecimiento en localizacion
nodal o extranodal, con sintomas constitucionales
asociados en una proporcion significativa de pacien-
tes (1,3).

A pesar de su comportamiento bioldgico agre-
sivo, la disponibilidad de esguemas inmunoqui-
mioterapicos como Rituximab, Ciclofosfamida,
Hidroxidaunorrubicina, Oncovin y Prednisona
(R-CHOP) ha transformado su prondstico, ofrecien-
do tasas de remisidon completa y curacién en una
fraccion importante de los casos. Sin embargo, la
heterogeneidad molecular, los subtipos de origen
celular, germinal versus activado y la presencia de
alteraciones genéticas como los linfomas de doble
o triple hit, confieren variabilidad en la respuesta te-
rapéutica y en los desenlaces a largo plazo (1,4). El
compromiso extranodal no es raro y puede involu-
crar sitios como el tubo digestivo, el sistema nervio-
so central, la piel, los rinones y, con menor frecuen-
cia, las masas paravertebrales profundas (1,5). Estas
Ultimas plantean un reto diagnéstico, pues deben di-
ferenciarse de tumores sélidos primarios, sarcomas
0 metastasis.

En este contexto, la integracién de la clinica, la
imagenologia avanzada, se Imagen por Resonancia
Magnética (IRM) y Tomografia por Emisién de
Positrones - Tomografia Computarizada (PET-CT),
la histologia e inmunohistoquimica es crucial para
establecer un diagndstico certero (2,4,5). La identi-
ficacién precoz y el inicio oportuno del tratamiento
constituyen determinantes esenciales para mejorar
el prondstico y reducir la morbimortalidad asociada.
Este informe de casos ejemplifica la importancia del
abordaje multidisciplinario y la necesidad de consi-
derar el LDCBG en el diagnéstico diferencial de ma-
sas paravertebrales en adultos mayores (1-5).

Presentacion de los casos

CASO 1

Mujer de 63 anos, con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 en control parcial, consulté por do-
lor dorsal progresivo de cuatro meses de evolucién,
asociado a pérdida de peso de 5 kg y fatiga marcada.
Negé fiebre o tos. En el examen fisico se palpd una

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

masa paravertebral firme en la regién toracica poste-
rior, poco mdévil y dolorosa a la compresién. Los es-
tudios iniciales evidenciaron anemia leve (Hb 11,2 g/
dL), LDH elevada (720 U/L) y glucemia en rango alto.
La resonancia magnética mostré una masa paraver-
tebral de 8 cm con necrosis central. La biopsia con
aguja gruesa revel6 proliferacion de células linfoides
grandes CD20+, BCL-6+, MUM-1+, con indice pro-
liferativo Ki-67 >85%. La PET-CT demostré lesiones
pulmonares bilaterales y adenopatias mediastinicas.

Con base en estos hallazgos, se establecié el
diagnéstico de linfoma difuso de células B grandes
(subtipo activado) con compromiso paravertebral
toracico y diseminacién mediastinico-pulmonar. La
paciente inicidé quimioterapia inmunolégica con es-
guema estandar R-CHOP ajustado a su condicién
metabdlica. Durante los primeros ciclos presenté
nausea y neutropenia grado 2, manejadas con an-
tieméticos y soporte hematoldgico, logrando una
tolerancia aceptable que permitié completar seis ci-
clos de tratamiento.

La evaluacién con PET-CT posterior mostré des-
aparicion de la captacién en pulmén y mediastino,
junto con resolucién de la masa paravertebral. El co-
mité multidisciplinario confirmé respuesta metabdli-
ca completa y se establecié seguimiento estrecho.
En los primeros 18 meses posteriores al tratamiento
no se documenté recalida clinica ni radiolégica.

La paciente manifestd mejoria progresiva del do-
lor, recuperacioén parcial del peso corporal y mayor
tolerancia al esfuerzo fisico, permaneciendo inde-
pendiente en sus actividades. Continué en control
regular de su diabetes y seguimiento oncolégico
con buena adherencia. Este caso refleja un desen-
lace favorable gracias al diagndstico temprano, el
abordaje multidisciplinario oportuno y la adecuada
respuesta al esquema R-CHOP subrayando la nece-
sidad de considerar el linfoma en masas paraverte-
brales profundas.

DIAGNOSTICO

Linfoma difuso de células B grandes, subtipo acti-
vado, con compromiso paravertebral toracico y dise-
minacién mediastinico-pulmonar.

CASO 2

Varén de 74 afos, exfumador con antecedente de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
consulté por dolor lumbar intenso de dos meses de
evolucién, acompahado de sudoraciones nocturnas
y anorexia. Al examen fisico se evidencié una masa
paravertebral derecha en regién lumbar baja, de 7
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cm, dura y fija a planos profundos. Los estudios ini-
ciales mostraron anemia moderada (Hb 9,5 g/dL),
LDH elevada (650 U/L) e hipoalbuminemia (3,0 g/dL).
La resonancia magnética revelé una masa hetero-
génea con infiltracién parcial del psoas. La biopsia
con aguja gruesa reporté proliferacion de células
grandes CD20+, MUM-1+, con indice proliferativo
Ki-67 del 75%, confirmando linfoma difuso de célu-
las B grandes (LDCBG) subtipo activado. La PET-CT
evidencidé captacién en ganglios retroperitoneales y
lesiones pulmonares pequenas.

Tras el diagndstico, inicid tratamiento con esque-
ma R-CHOP ajustado a edad y funcién respiratoria.
Durante el primer ciclo presentd neutropenia febril,
manejada con hospitalizacion breve, antibidticos de
amplio espectro y factor estimulante de colonias. La
tolerancia global fue limitada por el EPOC y el estado
nutricional deteriorado, con fatiga marcada y nueva
pérdida ponderal.

A pesar de estas complicaciones, completd cua-
tro ciclos de R-CHOP con mejoria parcial del dolor
lumbar y reduccién tumoral en TAC de control. Sin
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embargo, la PET-CT posterior mostré persistencia de
enfermedad retroperitoneal y nuevas lesiones pul-
monares, lo que indico respuesta parcial insuficiente.

Ante este escenario, el equipo multidisciplinario
consider¢ intensificar la terapia hacia R-EPOCH, pero
se descarté por alto riesgo debido a la edad vy la re-
serva funcional comprometida. Se decidié continuar
con rituximab en monoterapia y manejo sintomatico.

A los 11 meses del diagnostico, presentd pro-
gresién clinica con exacerbacién del dolor lumbar,
anemia severa y falla respiratoria asociada a dise-
minacién pulmonar. Finalmente, recibié cuidados
paliativos integrales, priorizando control del dolor y
calidad de vida, falleciendo en su domicilio acompa-
fnado de su familia.

DIAGNOSTICO

Linfoma difuso de células B grandes, subtipo ac-
tivado, con compromiso paravertebral lumbar e infil-
tracion retroperitoneal. Ver Figura No.1.

MAMNEIO:
A, Inmunoguimioterapia sistémica (R-
CHOP) como estandar.
B. R-EPOCH o terapias dirigidas en :
casos de alto riesgo. —=mr . 3
C. Manejo multidisciplinario v . 3
{hematologla, oncalogla, imagen, L,
patologia). < =
PRONOSTICO:
Relacionade con subtipo molecular, indice
EPIDEMIOLOGIA Y PRESENTACION: profiferative, edad y comorbilidades,
El inicio precoz del tratamiento mejora la sobrevida
Subtipo mds frecuente de linfoma no v control de la enfermedad.
Hodgkin {25-30%).

Usualmente nodal, pero puede ser

piel, masa paravertebral profunda
{raro).

Reto diagndstico: simula sarcomas,
metastasis o infecciones crénicas.

extranodal; tubo digestive, SNC, rifidn,

\

Imagenclogia avanzada: KM y PET-CT para extension y actividad metabdlica,
Histopatologia e inmunohistoquimica: CD20+, BCL-6+, MUM- 1+, Ki-67 >70-B{%.
Clasificacién molecular: subtipos germinal vs activado {mas agresiva).

Figura No.1: Linfoma difuso de células B grandes: subtipo mas frecuente de linfoma no Hodgkin.
Diagnéstico basado en inmunohistoquimica (CD20+, BCL-6+, MUM-1+, Ki-67 elevado) y clasificacion molecular.
El manejo estandar es R-CHOP, con variaciones segun riesgo y prondstico ligado a subtipo,
proliferacién y comorbilidades. (Autoria: Elaboracién propia de los autores).
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DIAGNOSTICO CONCRETO

Linfoma difuso de células B grandes, subtipo ac-
tivado, con compromiso paravertebral profundo y

diseminacion pulmonar y ganglionar.

DIAGNOSTICO CONCRETO

Linfoma difuso de células B grandes, subtipo ac-
tivado, con compromiso paravertebral profundo vy

diseminacién pulmonar y ganglionar.

Discusion

Los dos casos presentados destacan la impor-
tancia de considerar el LDCBG como diagnostico
diferencial en pacientes con masas paravertebra-
les profundas, dado que estas localizaciones in-
usuales suelen plantear inicialmente diagnoésticos
alternativos como sarcomas, metastasis o infec-
ciones croénicas (1,2,3).

En ambos pacientes, el dolor persistente, la
pérdida de peso y los sintomas constitucionales
se constituyeron en signos de alarma que, junto
con los hallazgos de laboratorio, anemia y eleva-
cion de LDH, orientaron hacia una neoplasia he-
matoldgica agresiva. La resonancia magnética y
la PET-CT resultaron decisivas para caracterizar la
extension de la masa y documentar la disemina-
cion sistémica, resaltando el valor de la imageno-
logfa avanzada en el abordaje inicial (2,3,5).

Histolégicamente, los dos casos correspondie-
ron al subtipo activado del LDCBG, caracterizado
por alta proliferacién (Ki-67 elevado) y expresion de
MUM-1, hallazgos consistentes con un curso cli-
nico mas agresivo y prondstico menos favorable
que el subtipo germinal. Esta correlacién entre el
inmunofenotipo y la evolucion clinica refuerza la
necesidad de un diagndstico preciso mediante in-
munohistoquimica, ya que la clasificacion molecu-
lar tiene implicaciones terapéuticas directas (1,2).

No obstante, las limitaciones en el abordaje in-
cluyen la escasez de estudios prospectivos que
analicen especificamente la presentacion paraver-
tebral del LDCBG, lo que reduce la capacidad de
generar guias estandarizadas para estos escena-
rios. La mayoria de la evidencia proviene de re-
portes aislados y series pequenas, lo que dificulta
establecer la verdadera incidencia, el prondstico
diferencial y la mejor estrategia de seguimiento
(1,2,5).

Los hallazgos plantean preguntas relevantes:
{existen factores moleculares especificos que
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predisponen a la localizacion paravertebral? (E|
inicio temprano de estrategias mas intensivas
como R-EPOCH o terapias dirigidas mejoraria los
desenlaces frente a R-CHOP estandar en estas
formas agresivas?

En términos practicos, este reporte subraya
qgue la identificacion precoz, el muestreo ade-
cuado vy la integracion de clinica, imagenologia y
patologia son determinantes para un tratamiento
oportuno. En lo tedrico, reafirma la heterogenei-
dad del LDCBG vy la necesidad de seguir refinando
su estratificacién bioldgica y clinica (1-5).

Discussion

The two cases presented highlight the importan-
ce of considering diffuse large B-cell lymphoma
(DLBCL) in the differential diagnosis of deep paras-
pinal masses, since these uncommon localizations
often initially raise alternative diagnoses such as
sarcomas, metastases, or chronic infections (1-3).

In both patients, persistent pain, weight loss, and
constitutional symptoms served as warning signs
which, together with laboratory findings such as
anemia and elevated LDH, pointed toward an ag-
gressive hematologic malignancy. Magnetic reso-
nance imaging and PET-CT were decisive in charac-
terizing the extension of the mass and documenting
systemic dissemination, underscoring the value of
advanced imaging in the initial evaluation (2,3,5).

Histologically, both cases corresponded to the
activated subtype of DLBCL, characterized by high
proliferation (elevated Ki-67) and MUM-1 expres-
sion, findings consistent with a more aggressive
clinical course and poorer prognosis compared
to the germinal subtype. This correlation between
immunophenotype and clinical evolution reinfor-
ces the necessity of accurate diagnosis through
immunohistochemistry, as molecular classification
has direct therapeutic implications (1,2).

Nevertheless, the current approach faces limi-
tations due to the scarcity of prospective studies
analyzing paraspinal DLBCL specifically, which res-
tricts the development of standardized guidelines
for these scenarios. Most available evidence arises
from isolated case reports and small series, limiting
robust conclusions on incidence, prognostic deter-
minants, and optimal follow-up strategies (1,2,5).

These findings raise pertinent questions: Are
there molecular factors that predispose to paras-
pinal localization? Would early initiation of more
intensive regimens such as R-EPOCH or targeted
therapies improve outcomes compared with stan-
dard R-CHORP in these aggressive forms?

2025 9(4):90




From a practical perspective, this report empha-
sizes that early recognition, adequate sampling,
and integration of clinical, radiological, and patho-
logical findings are critical for timely treatment.
Theoretically, it reaffirms the heterogeneity of
DLBCL and the ongoing need to refine both biolo-
gical and clinical stratification (1-5).

Conclusion

El linfoma difuso de células B grandes cons-
tituye la variante mas frecuente de linfoma no
Hodgkin y su presentacion como masa paraverte-
bral profunda es poco comun, pero clinicamente
relevante. Ambos casos descritos muestran que
la combinacion de sintomas constitucionales, ha-
llazgos de laboratorio (LDH elevada, anemia), ima-
genes sugestivas y confirmacién histopatoldgica
mediante inmunofenotipificacion son esenciales
para llegar a un diagnostico certero (1-3).

Los puntos clave de este informe son: la im-
portancia de incluir al LDCBG en el diagndstico
diferencial de masas paravertebrales en adultos
mayores; el valor de la imagen avanzada y de la
biopsia con inmunohistoquimica para diferenciar-
lo de otros tumores sélidos; y la relevancia del
inicio temprano de quimioterapia inmunoldgica
sistémica para mejorar los desenlaces (1-5).

Las preguntas planteadas en la introduccion
encuentran respuesta en estos casos: el LDCBG
puede presentarse en sitios poco habituales
como el paravertebral, y su identificacion depen-
de de un abordaje multidisciplinario riguroso. Sin
embargo, persisten vacios en la literatura, espe-
cialmente en relacién con la incidencia, los facto-
res prondésticos especificos y la mejor estrategia
terapéutica en esta localizacion (1-4).

Futuras investigaciones deberian enfocarse
en series multicéntricas que caractericen estas
presentaciones raras, incorporando anélisis mole-
culares y de respuesta terapéutica. En la practica
clinica, se recomienda mantener un alto indice de
sospecha y garantizar un abordaje integral que
combine diagnéstico preciso y tratamiento opor-
tuno, con el fin de optimizar la sobrevida y la cali-
dad de vida de los pacientes afectados (1-b).

Conclusion

Diffuse large B-cell lymphoma represents the
most common subtype of non-Hodgkin lympho-
ma, and its presentation as a deep paraspinal
mass is rare but clinically significant. Both cases
demonstrate that the combination of constitutional
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symptoms, laboratory findings (elevated LDH, ane-
mia), suggestive imaging, and histopathological
confirmation through immunophenotyping is es-
sential for establishing a definitive diagnosis (1-3).

The key messages of this report are: the im-
portance of including DLBCL in the differential
diagnosis of paraspinal masses in older adults,
the diagnostic value of advanced imaging and im-
munohistochemical biopsy to differentiate it from
other solid tumors, and the relevance of early ini-
tiation of systemic immunochemotherapy to im-
prove clinical outcomes (1-5).

The questions posed in the introduction are ad-
dressed by these cases. DLBCL can indeed pre-
sent in unusual sites such as the paraspinal region,
and its identification requires a rigorous multidisci-
plinary approach. Nonetheless, gaps remain in the
literature regarding incidence, specific prognostic
factors, and the optimal therapeutic strategy in this
location (1-4).

Future research should focus on multicenter
series characterizing these rare presentations,
integrating molecular analyses and treatment
responses. Clinically, maintaining a high index of
suspicion and ensuring an integrated diagnostic
and therapeutic approach are recommended to
optimize survival and quality of life for affected pa-
tients (1-5).

Perspectiva del paciente

Caso 1: La paciente manifestd alivio al conocer
la causa de sus sintomas tras meses de dolor e
incertidumbre.

Caso 2: El paciente expresd preocupacion inicial
al recibir el diagndstico, pero también gratitud por
haber identificado oportunamente la enfermedad.
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