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benignas pleuropulmonares, tuberculosis peritoneal, cirrosis hepa-
tica y procesos pancreaticos y ginecoldgicos se asocian con niveles
séricos elevados de CA-125°,

Si el origen del tumor es desconocido, en mujeres hay que bus-
car en ovario, mama, tracto gastrointestinal y descartar un linfoma;
en varones, gastrointestinal, pancreatico o linfomas. El adenocarci-
noma es el tumor que mas afecta a las cavidades serosas. En 1999
Longatto et al. estudiaron 1.168 liquidos asciticos y los tumores
mas frecuentemente encontrados fueron estébmago (40,5%), ovario
(26,2%) y mama (7,1%). En un 6,8% de los liquidos, el origen del
tumor permanecié desconocido®.

En definitiva, ha de investigarse el exceso de incapacidad de
forma precoz mediante la Valoracién Geriatrica Integral, pues la
mejor manera de valorar la salud de un anciano es en términos
de actividad y funcién fisica’. Este cambio en la situacién funcio-
nal y el sindrome constitucional acompafiante no fueron valorados
adecuadamente por atencién primaria como un indicativo de pér-
dida de salud o de alarma acerca de una situacién de enfermedad
subyacente, lo que contribuy6 al retraso diagndstico y en la puesta
en marcha de medidas terapéuticas potencialmente resolutivas y
apunta cierto nihilismo en el reconocimiento del estado de enfer-
medad.
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Paciente geriatrica institucionalizada con proptosis en relacion
con sindrome linfoproliferativo

An institutionalised geriatric patient with proptosis associated
with a lymphoproliferative syndrome

Sr. Editor:

Se trata de una mujer de 89 afios que presenta, en el momento
del ingreso en el centro gerontolégico, linfocitosis en relacién con
el sindrome linfoproliferativo. En seguimiento por hematologia, al
cabo de un afio comienza con tumoracién blanda orbitaria.

Como antecedentes de interés presenta poliartritis serone-
gativa, glaucoma crénico con degeneraciéon macular y atrofia,
enfermedad renal crénica en grado IlIb (aclaramiento de creatinina
44 ml/min). Es autébnoma para actividades basicas e instrumentales
de vida diaria, no presentando deterioro cognitivo ni afectivo. A la
exploracién fisica destaca una masa blanda en la 6rbita derecha;
no se aprecian adenopatias en otros territorios ni hepatoesple-
nomegalia. En la analitica sanguinea se aprecia Hb 12,5 g/dl, Hto
41%, leucocitos 34.840 x 103 .l (3,8-10), plaquetas 102 x 103 .l
(140-400), neutrofilos 4,3% (40-75), 2,80 x 103 pl, linfocitos 94,4%
(19-48), 61,51 x 103 w1, monocitos 1% (3,5-12), 0,65 x 103 ., eosi-
néfilos 0,1% (0,5-7), 0,07 x 103 1, VSG 22, (32 microglobulina
4,2 mg/1 (0,8-2,4), PCR 1,76 mg/1, LDH 363 U/l (135-250), con fun-
cién renal y hepatica normal. Morfologia de serie blanca: 21%
linfocitos de pequefio tamafio con nicleoirregular o hendido que en
algunos casos presenta nucleolo visible, relacién nticleo citoplasma
alta. Estudio inmunolégico: CD4 7% (32-61), CD8 5% (14-43), T CD3
13% (60-77), B CD19 82% (5-20) y NK CD16 2% (4-28).

Marcadores compatibles con sindrome linfoproliferativo B
CD5+ en relacién con el linfoma del manto clasico y con menor
probabilidad a una leucemia linfoide crénica atipica.

TAC orbitario(fig. 1): enambas 6rbitas se objetiva masade partes
blandas de localizacién post-septal y extraconal de mayor tamafio

en la 6rbita derecha, donde ejerce compresiéon del mdsculo recto
externo. Dichos hallazgos radiolégicos sugieren afectacion bilateral
de la glandula lacrimal compatible con hiperplasia linfoide o
seudotumor inflamatorio.

Tras ser valorada por el servicio de oftalmologia y reumatologia
en varias ocasiones, se decide mantener una actitud conservadora,
incrementandose progresivamente la proptosis que llega a alcan-
zar las lentes oculares, dificultando su mantenimiento y generando
disconfort, asi como cefalea periorbitaria, por lo que se realiza por
parte del centro gerontolégico interconsulta a servicio de radiote-

Figura 1. TC craneal donde se aprecia masa orbitaria derecha.
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rapia. Se han administrado un total de 12 sesiones de 250 cGy por
sesion para alcanzar finalizando el tratamiento una dosis de 30 Gy.

Posteriormente, desaparece la masa orbitaria a las 4
semanas, con una buena tolerancia a la terapia sin complicaciones
locales, sin embargo aumenta la reaccién leucemoide con unos
leucocitos de 72.530 de predominio linfocitario. Al cabo de 3
meses, requiere ingreso hospitalario por infeccién respiratoria,
insuficiencia cardiaca, hemorragia digestiva alta en relaciéon con
masa gastrica; en el estudio endoscépico tras la biopsia, se aprecia
linfoma de manto. En la revisién posterior por hematologia, se
inicia tratamiento con lenalidomida 10 mg, con mala tolerancia.
Fallece al cabo de pocas semanas.

Diagnostico diferencial de proptosis: en condiciones norma-
les el parpado superior esconde la parte superior de la cérnea y
el parpado inferior no pasa mas alla del limbo. De perfil se hace
mas evidente la lesion. La etiologia incluye tiroidopatias, neopla-
sias (glandula lacrimal, senos paranasales, metdstasis, neurégenos,
orbitarios), causa inflamatoria (celulitis orbitaria bacteriana, mic6-
tica), causa traumatica (hematoma o enfisema orbitario), causa
vascular (malformacién vascular, hemangioma cavernoso) y mal-
formacién craneofaciall.

En los sindromes linfoproliferativos, la proptosis es irreductible;
no suele afectar a la agudeza visual hasta estadios tardios. La evo-
lucién en los linfomas no hodgkinianos de grado bajo o intermedio
depende del tipo celular, aunque suele ser lenta. La clinica oftal-
mica aparece 2 afios antes de la afectacion extraglandular, pudiendo
afectar el tratamiento a la agudeza visual, aunque en este caso es
complicado evaluarlo dadala disminucién severa de agudeza visual
previaZ3,

Tras la administracién de radioterapia mejora sustancialmente
la lesién orbitaria; sin embargo, en poco tiempo se incrementa la
reaccién leucemoide (de 34 x 103 a 75 x 103). En una revision de
la literatura se aprecia que la administracion de radioterapia es
segura, apareciendo lesiones locales oftalmicas, no estando rela-
cionado con descompensaciones extraglandulares o de tendencia a
laleucemizacién, aunque existen pocos datos en pacientes mayores
de 80 afios*.

El tratamiento de la proptosis puede ser con corticoides (50 a
100 mg prednisona), quimioterapia o radioterapia®.

En este caso llama la atencién la actitud conservadora por parte
del servicio de oftalmologia, al no realizar medida terapéutica
alguna durante un periodo prolongado (aproximadamente un afio),
cuando el disconfort y la molestia que le producia a la paciente
era considerable, pudiendo tratarse de un caso de ageismo, al no
tenerse en cuenta la situacién funcional o cognitiva de laresidente y
primando en la toma de decisiones la edad y el recurso social donde
vive la residente. Es por ello que deben valorarse estos casos
de forma multidisciplinar, con la instauracién progresiva de la
oncogeriatria para valorar adecuadamente la eficacia y seguridad
de los tratamientos, adecuandolos a la situacién integral de la
persona, desarrollando protocolos de remision o paliatividad, que
tengan en cuenta la calidad de vida de los pacientes geriatricos.
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