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EDEMA PLAPEBRAL




sm MC: paciente derivado para Dx y Tratamiento.
]

«  VARON 49 ANOS

ANTECEDENTES:
- 26-07-2004: Linfoma folicular grado |
Estadio IA, con afectacion ganglio inguinal.

Recibié quimioterapia con fludarabina-ciclofosfamida x 6 ciclos
Remision completa

e JULIO 2012: Consulta por EXOFTALMOS + ADENOPATIA CERVICAL E INGUINAL.

e« 28-07-12 RNM cerebro : aumento de espesor de los musculos extraoculares afectando
principalmente al recto externo e inferior del lado derecho y recto externo del lado izq, con
realce de los mismos. Engrosamiento de la pared lateral de ambos senos cavernosos a
marcado predominio derecho con realce luego de cte ev
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St aw 13-08-2012 tac de cuello, térax, abdomen y pelvis:

* Imagenes nodulares que se distribuyen en ambas cadenas yugulo
carotideas, espacios cervicales superficiales y profundos, la de mayor
tamafo a nivel de region parotidea izq con diametro maximo de 20.8mm,
imagenes similares en region submentoniana, en ambos huecos axilares y
region inguinal









am 23/8/12 se interna en otra institucion para estudio
O

-Ptosis palpebral der

-Exoftalmos bilateral a predominio der

-Agudeza visual conservada

-Diplopia a la mirada extrema der (paralisis Ill par derecho)

-GL palpables a nivel cervical bilateral, no dolorosos, duro elastico, impresiona
adherido a planos profundos, a nivel axilar izq e inguinal derecho de
similares caracteristicas pero de < tamano



e 23/8/12

-biopsia escisional de adenopatia cervical:
hiperplasia folicular reactiva

-biopsia de médula osea:

CD20: <5% de LB

CD3: 6-8% de LT

Bcl2: heterogéneo

La poblacidn linfocitaria es mixta y se interpreta de origen reactivo
Conclusién: leve incremento de la poblacion linfocitaria

-citometria de flujo de médula 6sea: no se detecta monoclonalidad ni
aberraciones citométricas de relevancia diagnostica

-estudio citogenético de MO: [8] 46, XY



e 23/8/12

Estudio liquido cefalorraquideo
Aspecto limpido

Color: incoloro

Glucosa: 58mg/dl

Proteinas:0.02 g/dlI

Rto de células: 1-3 cel/mm3

Cultivo para gérmenes comunes: negativo

Citometria de flujo LCR:
Poblacién linfoide total: 21,53%
LT: 19.03%

LB: 0.26% formas maduras
LNK: 2.17

Poblacion granulocitica 77,22%
Monocitos: 1,25%



Inicia 80 mg dia de meprednisona
Buena rta con mejoria del exoftalmos y reduccién de las adenopatias.

Al disminuir corticoide, el pte evoluciona con discreto aumento del exoftalmos

« 27/9/12

Se realiza nueva TAC :

Exoftalmia con aumento del tamafno de los musculos extrinsecos de
ambos 0jos

Signos de sinusopatia maxilar bilateral

Alteraciones de la glandula parétida izg (imagenes de >densidad en su
interior, de forma redondeada)

Nodulillo de aspecto inespecifico en |6bulo sup der de pulmon

* Continda con meprednisona 30mg dia



4/10/12 PETTC

Adenopatias cervicales bilaterales con SUV 3, la de > tamafo se ubica en
region submaxilar der, de 15,8mm. Disminucion del tamafio con respecto
a la tac de agosto.

En proyeccion de la region parotidea izq SUV 6, puede corresponder a
proceso inflamatorio en relacion a biopsia previa.

Se observan algunas imagenes nodulares intraparotideas izg, que no
muestran aumento significativo de la actividad metabdlica

Engrosamiento y aumento de la captacion del radiofarmaco en los
musculos extraoculares

No se observan otros focos de captacion patologica
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“-am EX.OFTALMOLOGICO:

LIMITACION DE LOS MOVIMIENTOS EN TODOAS LAS DIRECCIONES OD.
LEVE EXOFTALMOS.
REFLEJOS PUPILARES CONSERVADOS

AV 20/25 SC (Diplopia por lo que le paciente tiende a mantener cerrado OD)

AV: 20/20 SC

BMC:

OD: Conjuntiva blanca, no placa salmén, no hiperemia conjuntival, medios transparentes.
Ol: Conjuntiva blanca, no placa salmdn, no hiperemia conjuntival, medios transparentes.

PO: 10/11mmgh
FONDO DE 0OJOS: SP AO

CAMPO VISUAL NORMAL
LABORATORIO TIROIDEO NORMAL.




* Hemato-oncologia: decide descenso de GC.
* Cuando llega a la dosis de 3 mg/dia comienza sintomatologia ocular

* AV 20/25SC

* AV 20/20SC

* AUMENTO EXOFTALMO OD. EDEMA PLAPEBRAL. QUEMOSIS.
* PO:32/17 MMGH



222012

* FONDO DE OJOS:
PLIEGUES RETINA TODO POLO POSTERIOR Y BORRAMIENTO DE PAPILA NASAL INFERIOR OD

* Se solicita TC de drbita cortes finos con y sin contraste-




 Parala TC se administrd en la preparacion difenhidramina y 1 ddsis de 60mgh de GC
 La TC se realiza 8 horas después de la consulta.

* Control a las 24hs cuya imagen es la siguiente

« AV 20/25SC ALTERACION PERCEPCION COLOR OD.
« AV 20/20SC

* MENOR EDEMA PALPEBRAL. MARCADA REDUCCION DE LA QUEMOSIS E HIPEREMIA
CONJUNTIVAL

- P0:20/12 mmgh



* FO: DESAPARICION CASI TOTAL DE LOS PLIEGUES RETINA'YY DEL BORRAMIENTO
PAPILAR OD

A continuacion las imagenes de TC.

* Informe sintesis: Engrosamiento MEO sin compromiso de tendones
BILATERAL. Exoftalmos. No masa.







e Re- evaluacion de Tacos:

NOV 2012.

A- LOS CORTES HISTOLOGICOS MUESTRAN EN GANGLIO INCREMENTO CELULAR
LINFOIDE CON HIPERPLASIA DE CORONA PERIFOLICULAR.

B- LOS CORTES HISTOLOGICOS MUESTRAN MEDULA OSEA CON LEVE INCREMENTO DE
FIBRAS RETICULARES.

INMUNOHISTOQUIMICA:
*BCL-2: (-) NEGATIVO.
*CD 10: (-) NEGATIVO.
*KI-67: (+) POSITIVO 35%.
*CD 138: (+) POSITIVO DEBIL.
*KAPPA: (+) POSITIVO DEBIL.
*LAMBDA: (+) POSITIVO DEBIL.

A- CUADRO HISTOLOGICO E INMUNOHISTOQUIMICO VINCULABLE A
SINDROME LINFOPROLIFERATIVO TIPO I.G.G 4.
B- MEDULA CON LEVE MIELOFIBROSIS.



e Re- evaluacion de Tacos:

DIC 2012:
 SE SOLICITA INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE EL TACO PREVIO 12/1868.

e CUADRO HISTOLOGICO NO VINCULABLE A ENFERMEDAD DE
ROSAI-DORFMAN.
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Formula leucocitaria
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16/3/13 citometria de flujo de SP: no se observa en esta muestray por esta
metodologia células compatibles con LNH



Eritrosedimentacion
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PEF

Proteinas Totales

= Albumina

—— Alfa 1 globulina

Alfa 2 globulina

Beta 1 globulina

Beta 2 globulina
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10/08/2012 17/10/2012 18/12/2012 06/02/2013
Ig A 52 mg/dl
Ig E 813mg/dl
Ig G 903mg/dl
igM 140mg/dl

7112/12 1gG SC4: 0.491 g/l (VN 0.08 -1.40 g/I)

Gammaglobulina

Relacion albu/globuli



Enero 2013:

BIOPSIA (Serv Maxilofacial) : musc recto externo, glandula y grasa

ANATOMIA PATOLOGICA Los cortes histoldgicos muestran leve infiltrado
inflamatorio a predominio linfocitico y escasa fibrosis intersticial.

 DACRIOADENITIS CRONICA INESPECIFICA.



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:

« Oftalmopatia Tiroidea ——  Bilateral. Compromiso muscular.
* Laboratorio negativo.

e Miositis * No compromete tenddn
* Laboratorio Reumatoldgico negativo.

e Linfoma * Antecedente.
* Pseudotumor Inflamatorio > * BuenaRtaGC.
* Otros:
— Sme de IgG4. * Dosaje normal en contexto de tto con
GC.

— Sme Rosai Dorfman.

* A-P:negativa



EXAMEN ACTUAL

EXOFTALMOS

LIMITACION MOTILIDAD OCULAR OD
EN TODAS LAS POSICIONES.

DPA

AVCC: 20/40. Test de color alterado.
AVCC: 20/20. Test de color normal.
BMC: Sin cambios ao

PO:

FO: Sin cambios.

CAMPO VISUAL ALTERADO OD.




HOSPITAL EL CRUCE
Servicio de Oftalmologia

EHEIDELBEINSs
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Patient: TOLEDO, CARLOS DANIEL DOB: 08/sep/1963
Patient ID:  --- Exam.: 12/abr/2013
Diagnosis: --- Comment: ---

Sex: M
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CONDUCTA:

* 5 meses en estudio sin diagnadstico.

Tratamiento con GC
— Dosis menor a 10 mg/dia : CEFALEAS
— Dosis menor a 5 mg /dia: CEFALEAS + SINTOMATOLOGIA OCULAR

Biopsias MEO ? SI o NO???

Tiene pendiente consulta con Neurologia /Neurocirugia / Serv
maxilofacial.

Establecer forma de Seguimiento.



Objetivo:

 Definir conducta.



