
Mujer de 86 años con antecedentes de trombo-
flebitis en miembros inferiores e histerectomía con
anexectomía por miomatosis. Es remitida al otorri-
nolaringólogo por molestias orofaríngeas de un mes
de evolución, con pobre mejoría tras tratamiento
con antiinflamatorios y amoxicilina. La exploración
ORL es normal, salvo signos de faringitis crónica.

Tres meses después es remitida de nuevo a ORL
por persistencia de las molestias orofaríngeas acom-
pañadas de disfagia y odinofagia intensa  en el lado
izquierdo. En la exploración se observa neoformación
en amígdala izquierda y adenopatía laterocervical
izquierda de pequeño tamaño blanda y rodadera; el
resto de la exploración es normal.

Se realiza biopsia de la amígdala que diagnostica
linfoma no Hodgkin difuso B de células grandes en esta-
dio I-E. Se inicia tratamiento quimioterápico tipo COP-
rituximab con buena tolerancia clínica y analgesia.

COMENTARIO

La incidencia de los linfomas no Hodgkin primarios
en el área ORL es baja. La localización predominante de
los mismos es la amígdala (50%), seguida del cavum y
la afección masiva del anillo de Waldeyer1.

La amígdala es tam-
bién foco de asiento de
carcinomas epidermoi-
des. La ingestión de
alcohol, el humo del
tabaco y la infección por
HPV2 son factores que se
han relacionado con este
tipo de tumor. Al igual
que en nuestra paciente,

los síntomas de presentación más frecuente son la odi-
nofagia y la disfagia (68%). Los síntomas B (fiebre, pér-
dida de peso, sudoración) son más raros (5%)1.

La asimetría en las amígdalas y la clínica dolorosa que
frecuentemente le precede nos deben hacer sospechar el
diagnóstico, que debemos confirmar realizando una
biopsia de esa zona3. Se ha descrito que la asimetría en
amígdalas con mucosa normal se asocia con malignidad
en el 5% de los casos4. En niños la asimetría amigdalar en
ausencia de otros hallazgos no suele indicar transforma-
ción neoplásica5.

Los linfomas no Hodgkin son tumores muy qui-
miosensibles6. El diagnóstico precoz y el tratamiento
quimioterápico agresivo hacen que la supervivencia
de estos pacientes sea muy alta.
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