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INTRODUCCIÓN

La h iperplasia folicular linfoi-
de (HFL) es un proceso linfopro-
liferativo poco frecuente de ca-
rácter benigno que asemeja tanto 
clínica como histológicamente al 
linfoma. Se ha descrito en piel, 
tracto gastrointestinal, pulmón, 
nasofaringe, laringe y pecho. 

Raramente afecta a la cavi-
dad bucal, siendo su incidencia 
desconocida. Parece ser una le-
sión poco común debido a las 
escasas publicaciones de esta 
entidad en la literatura, sin em-
bargo, algunos casos podrían 
haberse tratado como linfomas 
del paladar.

Afecta principalmente a 
pacientes mayores (media de 
edad de 61 años), con mayor 
frecuencia en mujeres, siendo 
la principal localización el pa-
ladar duro.

De etiología desconocida, re-
presenta una proliferación lin-
foide reactiva a alguna estimu-
lación antigénica desconocida 
y algunos autores han descrito 
como posible causa una irrita-
ción crónica por prótesis remo-
vibles. Clínicamente se asemeja 
a una neoplasia de glándulas 
salivales presentándose como 
una tumoración asintomática de 
lento crecimiento, consistencia 
fi rme y cubierta de mucosa nor-
mal.

El diagnóstico se basa en ca-
racterísticas histológicas (prolife-
ración de nódulos linfoides bien 
delimitados de tamaño y forma 
variable y rodeados de una capa 
de linfocitos B bien diferencia-
dos) y en determinados casos es 
necesario un análisis inmunohis-
toquímico que determinen si la 
lesión es monoclonal (neoplási-
ca) o policlonal (reactiva).

La afectación de nódulos lin-
foides regionales es más típico 
del linfoma pero se ha descrito 
casos (Harsany y cols.) en los que 
existiendo adenopatías en cuello 
y axilas, siempre la biopsia ha de-
mostrado una HFL reactiva du-
rante el curso de la enfermedad. 
En estos casos la observación del 
curso clínico sobre largos perio-
dos de tiempo (mínimo 5 años) 
demostró su naturaleza benigna.

El tratamiento de elección es 
la cirugía, tras ésta se han descri-
to pocas recurrencias y en trata-
mientos expectantes no ha habi-
do evidencia de transformación 
maligna.

CASO CLÍNICO

Mujer de 70 años con tumo-
ración fi rme no dolorosa ni ul-
cerada de dos años de evolución 
en hemipaladar duro posterior 
izquierdo. 

No existen linfoadenopatías 
palpables. La paciente lo asocia 
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al cambio de prótesis removible 
superior. 

Antecedentes médicos: HTA, 
Cardiopatía hipertensiva, es-
tenosis de la arteria renal iz-
quierda moderada, fibrosis 
quística en mama izquierda y 
artrosis.

El informe anatomopatológi-
co de la biopsia incisional inicial 
estableció el diagnóstico de HFL. 

En el TC de contraste IV se 
observa discreto adelgazamiento 
de la cortical del reborde postero-
lateral del hemipaladar izquierdo 
sin invasión de estructuras adya-

centes (Fig.3) y la presencia de 
abundantes ganglios de pequeña 
entidad en espacios cervicales y 
mediastínicos (Fig.4).

Tras la extirpación quirúrgi-
ca (Fig.5), la AP de la pieza (Fig.6) 
confi rmó el estudio previo: prolife-
ración linfoide con presencia de folí-
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culos bien conformados, con centros 
germinales de tamaños variables.

La población linfoide era he-
terogénea y los folículos linfoides 
presentaban un centro germinal pá-
lido con centroblastos, centrocitos 
y numerosos histiocitos con cuer-
pos tingibles y una zona de manto 
bien dispuesta. Con H-E (Fig. 7 y 
8) las características expuestas son 
indicativas de benignidad y asocia-
das a procesos reactivos.

El estudio inmunohistoquími-
co reveló la distribución habitual 
de linfocitos T (CD3+) y B (CD20+). 
La inmunotinción para BCL2 fue 
intensamente positiva en los cen-
tros germinales, lo que descarta el 
linfoma folicular. (Fig.9 ,10 y 11).

La HFL aunque se trata de un 
proceso benigno, se han descrito 

casos en los que existiendo ade-
nopatías siempre nos encontra-
mos ante un cuadro de HFL pero 
también existen casos asociados a 
linfoma no Hodking y a procesos 
linfoides generalizados por ello 
es muy importante conocer esta 
entidad y realizar un estudio del 
estado general del paciente. El 
análisis histopatológico e inmu-

nohistoquímico es esencial para 
llegar a un diagnóstico correcto y 
un tratamiento adecuado.
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