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RESUMEN 

El Linfoma de células grandes B difuso CD5 positivo es una entidad rara y agresiva. Pocos casos 

han sido descritos en Latinoamérica. Presentamos el caso que corresponde a un varón 69 años 

que desarrolla adenopatías cervicales, ilíacas e inguinales. La biopsia cervical demostró:  Linfoma 

de células grandes B difuso CD5 positivo. El paciente recibió el régimen R-CHOP por 6 ciclos 

logrando respuesta completa. Siete meses después desarrolla recurrencia ganglionar recibiendo 

régimen R-ICE con intención de trasplante autólogo. El caso se describe por ser una entidad muy 

infrecuente y de gran agresividad. 

Palabras claves: Linfoma a células B; CD5; Linfoma de células Grandes B difuso (Fuente: 

DeCS BIREME).  

ABSTRACT 

CD5-positive diffuse large B-cell lymphoma is a rare and aggressive entity. Few cases have been 

described in Latin America. We present the case of a 69-year-old man who develops cervical, 

iliac, and inguinal lymphadenopathy. Cervical biopsy showed: CD5 positive diffuse large B cell 

lymphoma. The patient received the R-CHOP regimen for 6 cycles, achieving a complete 

response. Seven months later, he developed lymph node recurrence receiving the R-ICE regimen 

with the intention of autologous transplant. The case is described as being a very rare and highly 

aggressive entity. 

Keywords: B-cell Lymphoma; CD5; DLBCL (Source: MeSH terms). 
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INTRODUCCIÓN 

Linfoma de células grandes B difuso CD5 positivo (LCGBD CD5+) es una entidad de alta 

agresividad y corresponde al 5-10% de todos los LCGBD (1). El CD5 actuaría vía BCR 

(Receptor de células B) y por vía no dependiente BCR mediada por   IL10,  Ciclina D2 y 

CXCR4 (2) 

Se presenta en pacientes mayores de 60 años, mujeres con síntomas B y compromiso 

extraganglionar frecuente. Además, ocurre en estadios avanzados con elevación de la 

deshidrogenasa láctica y el Índice pronóstico internacional (IPI) ubica a estos pacientes en 

riesgo alto. Lugares de afectación extranodal son con mayor frecuencia:  la médula ósea y 

sistema nervioso central (SNC). (3-9). 

Presentan pobre respuesta al régimen R-CHOP y al trasplante autólogo de médula ósea (8,10). 

Se presenta un caso de un LCGBD CD5+ peruano que desarrolla recaída temprana y se revisa 

la literatura.  

 

REPORTE DE CASO 

Varón de 62 años de edad, sin antecedente de importancia. Paciente empieza sus molestias hace 

1 año, caracterizado por adenopatía cervicales e inguinales, asociado a dolor abdominal 

esporádico. Niega baja ponderal, fiebre y sudoración nocturna.   

Al examen físico, ECOG1; abdomen depresible, distendido, no doloroso, ruidos hidroaéreos 

presentes. Adenopatías cervicales bilaterales de 2cm de diámetro; adenopatia inguinal izquierda 

de 4 cm de diámetro.   

La tomografía revela la presencia de adenopatías cervicales bilaterales de 2cm de diámetro, 

presencia de adenopatías ilíacas derechas de .5cm de diámetro e inguuinal derecha de 4cm de 

diámetro. 

 

Los exámenes laboratoriales mostraron: hemograma con leucocitos 5 800/mm3, con 3 400 

neutrófilos/mm3, 1.300 linfocitos/mm3,  9,7  g/dl  de  hemoglobina,  320000  plaquetas,  glucosa:  

80  mg/dl;  urea:  15  mg/dl,   creatinina:   0,6mg/dl;   albúmina 4,0 g/dl, ; bilirrubina total  7mg/dl, 

deshidrogenasa láctica  580 U/I; serología HTLV1  negativo, Elisa-VIH: negativo.  

La biopsia de ganglio cervical reporta: Linfoma de céllas grandes B difuso (Fig. A) con expresión 

de CD20 (Fig.B), CD5(Fig.C), Ki67 70% (Fig.D) y MUM1.  CD10, Ciclina D1 (FigE.) y Bcl6 

fueron negativas. 

La biopsia de médula ósea se reportó como negativa a infiltración. 

El paciente es catalogado como un Linfoma de Células Grandes B difuso CD5 positivo estadio 

clínico IIIA, IPI 3/5, categoría intermedio alto, por lo que recibió el régimen R-CHOP (rituximab, 

ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina y prednisona) por 6 ciclos alcanzado respuesta 

completa. 

Siete meses después del último R-CHOP, desarrolla recurrencia cervical, mediastinal y esplénica, 

por lo que recibe régimen  R-ICE (rituximab, ifosfamida, carboplatino y  etopósido)  por 3 ciclos 

alcanzado  respuesta completa. El paciente se encuentra en collecta para trasplante de médula 

ósea autólogo.    
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A. Tinción hematoxilina-eosina: células linfoides grandes atípicas, cohesionadas a 20x 

 

B. Positividad para inmunohistoquímica CD20.  

 

C. Positividad para inmunohistoquímica CD5  

 

D. Negatividad para inmunohistoquímica Ciclina D1  
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DISCUSIÓN 

LCGBD CD5+   es una entidad muy agresiva que corresponde   al 5-10% de todos los LCGBD 

(1).  En el 2008, fue incluida en la Clasificación de la OMS, sin embargo, fue retirada en la 

clasificación de la OMS del 2016. 

El mecanismo molecular del CD5 se explica por 2 vías: la primera dependiente del receptor BCR 

y la segunda, de una vía independiente del BCR que involucra sobreexpresión de interleucina 10, 

ciclina D2 y CXCR4 (9). 

Se presenta con mayor frecuencia en mujeres, pacientes mayores de 60 años, presencia de 

síntomas B, elevación de deshidrogenasa láctica   además de IPI de alto riesgo [3,4,11]. Esta 

entidad se caracteriza por compromiso extranodal frecuente siendo las localizaciones más 

afectadas: médula ósea y SNC (3-9). 

Existen cuatro variantes histológicas descritas para esta entidad: centroblástica, iinmunoblástica, 

anaplásica y rara. La variante centroblástica representa el 80% de todas, tal como lo es para 

nuestro caso (12). Su origen es usualmente post-centrogerminal y además pueden ser doble 

expresor(13). 

El diagnóstico diferencial debe hacerse de un Síndrome Richter que expresa CD5 y un Linfoma 

del manto que expresa CD5 y además Ciclina D1. 

En la era pre-rituximab, esta entidad presentaba un pésimo pronóstico comparado con los casos 

LCGBD CD5 negativos (14). En la época pos-trituximab, el pronóstico mejora para este subtipo 

de linfoma, pero no se reduce el riesgo de recaída al SNC (10). 

Se describen pobres resultados con el trasplante autólogo de médula ósea (14). Sin embargo, 

recientemente un estudio prospectivo japonés   demostró que el régimen R-DA-EPOCH puede 

lograr resultados satisfactorios para esta patología. Este régimen alcanza una sobrevida de 79% a 

5 años con una tasa de recaída a SNC del 9% (15). 

El presente caso muestra una recaída temprana luego de recibir R-CHOP, lo que confirma la 

agresividad de esta patología.Castro et al. describe  otro caso  con recaida temprana pero sin 

respuesta a la segunda línea (16). Este reporte se constituye en el segundo caso Latinoamericano 

descrito para esta entidad (16)   

En conclusión, presentamos el segundo caso Latinoamericano de un LCGBD CD5+. La recaída 

temprana del presente caso demuestra la naturaleza agresiva de la entidad. 
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