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RESUMEN

Introduccion: los linfomas no Hodgkin
corresponden a un grupo heterogéneo
de neoplasias hematolinfoides
malignas. Las infecciones por cepas de
Pseudomona aeruginosa pueden poner
en peligro la vida y la inmunodepresion
que sufren los pacientes con linfoma no
Hodgkin los hace wvulnerables a la
infeccion por patégenos oportunistas.

Objetivo: describir la aparicion de
sepsis en anexos oculares de pacientes
inmunocomprometidos por Linfoma no
Hodgkin.

Presentacion del caso: paciente de 7
anos de edad con antecedentes
patologicos personales de Linfoma de
células grandes B que present6 necrosis
palpebral por Pseudomona aeruginosa 'y
fue valorado por el servicio de
Oculoplastia del hospital Arnaldo Milian
Castro de Santa Clara. Las lesiones son

resultado de la invasion bacteriana
perivascular de arterias y venas en la
dermis y tejidos subcutaneos, lo que
produce vasculitis necrosante, que de
manera secundaria condiciona
disminucioén del flujo sanguineo, con la
subsecuente isquemia de la epidermis y
dermis12, alteracion en las fases de
cicatrizacion e inhibicion de Ila
migracion de granulocitos al sitio de la
lesion y retraso importante en el
proceso normal de cicatrizacion.

Conclusiones: la patogénesis de las
infecciones oculares por oportunistas
también depende de la inmunidad y la
estructura anatémica, fisiologica y
bioquimica del ojo que se invade. La

inmunidad ocular involucra la
interaccion entre los componentes
locales y sistémicos, con grandes
diferencias en la induccion de Ila

respuesta inmune en cada uno de los
compartimientos oculares.
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ABSTRACT

Introduction: Non-Hodgkin lymphomas
are a heterogeneous group of malignant
hematolymphoid neoplasms. Infections
with Pseudomona aeruginosa strains
can be life-threatening, and the
immunosuppression experienced by
patients with non-Hodgkin lymphoma
makes them vulnerable to infection by
opportunistic pathogens.

Objective: To describe the onset of
sepsis in the ocular adnexa of patients
immunocompromised by non-Hodgkin
lymphoma.

Case presentation: A 7-year-old
patient with a personal medical history
of large B-cell lymphoma presented
eyelid necrosis due to Pseudomona
aeruginosa and was evaluated by the
Oculoplasty Service of the Arnaldo
Milian Castro Hospital in Santa Clara.
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bacterial invasion of arteries and veins
in the dermis and subcutaneous
tissues, producing necrotizing
vasculitis. This secondarily causes
decreased blood flow, with subsequent
ischemia of the epidermis and
dermis,12 altered healing phases,
inhibition of granulocyte migration to
the lesion site, and significant delay in
the normal healing process.
Conclusions: The pathogenesis of
opportunistic ocular infections also
depends on immunity and the
anatomical, physiological, and
biochemical structure of the invaded
eye. Ocular immunity involves the
interaction between local and systemic
components, with significant differences
in the induction of the immune
response in each ocular compartment.

The lesions result from perivascular
Keywords: Eye Infections; B cell lymphoma; Sepsis

Recibido: 27/03/2025 Aceptado: 15/04/2025 Publicado: 05/05/2025

INTRODUCCION

Los linfomas no Hodgkin (LNH) corresponden a un grupo heterogéneo de neoplasias
hematolinfoides malignas, originadas en clonas tumorales de células B, T o T/NK
(natural killers) en diversos estadios de maduracion (1. La clasificacion de los Linfoma
no hodgkinse ha ido concretando gracias a los avances en la histopatologia,
inmunohistoquimia, inmunofenotipo, citogenética y biologia molecular; lo que ha
permitido unificar las clasificaciones de los linfomas en una unica -clasificacion
universalmente aceptada, la de la OMS. @)

En 1832 Sir Thomas Hodgkin fue quien originalmente describié que este tipo de tumor
tenia origen en el sistema linfatico; desde los afnios setenta ha aumentado la frecuencia
en la poblacion general; una década posterior, con la aparicion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), ha hecho que el LNH aumente su incidencia en
adultos jovenes infectados con este virus. Como grupo, es cuatro veces mas frecuente
que los de tipo Hodgkin; asi mismo tiene una mortalidad mayor. Su frecuencia es
superior en la edad adulta (media de 55 - 66 anos), pero algunos tipos tienen
predileccion por la edad infantil. Su incidencia es mucho mayor en los pacientes
infectados por el VIH, caracteristica bien documentada en varios estudios. )
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La incidencia estimada en todo el mundo es de 7 casos por cada 100 000 habitantes,
con una mortalidad de 33 por cada millon de casos. No existe preferencia por el género
y la edad a la manifestacion, que es bimodal, con un primer pico en la infancia y la
adolescencia, y otro en la poblacion mayor de 65 anos. E1 66 a 75 % de los linfomas no
Hodgkin se originan en los ganglios linfaticos y solo una pequena proporcion tiene un
origen extraganglionar. (1)

De etiologia practicamente desconocida. El tnico factor etiologico favorecedor del
desarrollo de un LNH conocido en la actualidad es la inmunodeficiencia, ya sea
primaria o adquirida. Los ninos afectos de sindromes de inmunodeficiencia congénita,
adquirida o en tratamiento inmunosupresor, tienen mayor riesgo de desarrollar dicha
enfermedad. La hipogammaglobulinemia causada por una disminucion progresiva en
la produccién de inmunoglobulina esta presente en el 15% de los pacientes en el
momento de diagnéstico. Esto aumenta el riesgo de infeccion bacteriana grave. (2)

Los linfomas en la infancia son un grupo heterogéneo de neoplasias que afectan al
sistema inmune y derivan de los linfocitos en diferentes estados de diferenciacion. Son
la tercera neoplasia mas frecuente en la edad pediatrica, por detras de las leucemias y
los tumores del sistema nervioso central. En Europa sobreviven el 81 % de los nifos
diagnosticados de linfoma. @

El linfoma no Hodgkin en niflos es poco comun, y no existen pruebas de deteccion
ampliamente recomendadas para este cancer. Los LNH son mas frecuentes que los
Linfomas Hodgkin por debajo de los 10 anos de edad, predominando el sexo
masculino. ()

El sistema de estadificacion frecuentemente utilizado para describir la propagacion de
un linfoma no Hodgkin en nifios, se denomina sistema de clasificacion por etapas St.
Jude; diferente al que se utiliza para clasificar por etapas los linfomas en adultos. @

Las complicaciones infecciosas constituyen una de las causas mas importantes de
morbilidad y mortalidad en los pacientes oncologicos. La neutropenia es el factor de
riesgo de desarrollo de infeccion mas importante en el paciente oncologico. Aunque las
mortalidades mas altas se mantienen asociadas a las infecciones por enterobacterias y
Pseudomona aeruginosa, la frecuencia de las infecciones por gram-positivos es
superior. ()

Pseudomona aeruginosa es uno de los principales patogenos implicados en infecciones
de pacientes inmunosuprimidos. Esta bacteria se considera un agente infeccioso
oportunista que posee diversos mecanismos de patogenicidad, asi como de resistencia
a antimicrobianos, lo que contribuye a la dificultad en el tratamiento de estas
infecciones. Se le considera la quinta causa mas frecuente en las infecciones en
general a nivel mundial, la segunda causa de neumonia nosocomial, la tercera causa
de infecciones urinarias, el cuarto de infecciones de sitio quirurgico y el séptimo
responsable de sepsis. ©)

Las infecciones por cepas de Pseudomona aeruginosa pueden poner en peligro la vida y
se ha convertido en una amenaza para la salud publica en todo el mundo; la
inmunodepresion que sufren los pacientes con LNH los hace vulnerables a la infeccion
por este patéogeno oportunista; por tal motivo se presenta un caso con el objetivo de
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describir la aparicion de sepsis en anexos oculares de pacientes
inmunocomprometidos por linfoma no Hodgkin.

PRESENTACION DE CASO

Escolar masculino de siete (7) anos de edad con antecedentes de linfoma no Hodgkin
de células grandes B para lo cual tiene tratamiento oncoespecifico. Fue ingresado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital José Luis Miranda tras su diagnostico
positivo de COVID-19 y a varios dias de su estancia intrahospitalaria comenzé un
proceso séptico en pabellon auricular derecho, que se extendi6o a hombro izquierdo y
parpado superior derecho con presencia de exudado purulento; se realizaron examenes
microbiologicos por cultivo y se diagnostico Pseudomona aeruginosa para la cual se
indicé tratamiento con Meropenen, Linezolid, Piperazillina, pero se produjo necrosis
del parpado superior derecho de rapida evoluciéon y se decidié valoracion por el servicio
de Oculoplastia del hospital Clinico-Quirurgico Arnaldo Milian Castro.

Examen fisico ocular: parpado superior necrosado en su totalidad, hasta region ciliar,
que dejaba inspeccionar el globo ocular, sin producir lesiones en conjuntiva y cornea.
Medios refringentes y fondo de ojo sin alteraciones.

En ese momento se realiz6 aseo quirurgico con desbridamiento, al corroborar la
integridad del musculo elevador del parpado, asi como del musculo orbicular del
parpado. Se decold y traccioné el esbozo de parpado sobre la zona orbitaria para evitar
complicaciones corneales. En el postquirirgico continué con curaciones Yy
antibioticoterapia. Se observo zona de pérdida cutanea en el parpado superior derecho
mayor al 50 % de la superficie, bien delimitada, con adecuado tejido de granulacion e
integridad del musculo elevador del parpado y del orbicular, sin datos de infeccion
activa y resultado de cultivos negativos, pendiente de reconstruccion.

DISCUSION

La Pseudomona aeruginosa es un bacilo Gram negativo, aerobio, no formador de
esporas, catalasa y oxidasa positivo. El espectro clinico que produce es variable y va
desde infecciones comunitarias como foliculitis, otitis externa y osteomielitis en el
contexto de heridas penetrantes, hasta neumonia relacionada al ventilador e infeccion
del tracto urinario asociada a sonda en el medio nosocomial; (7 también causa
infecciones corneales y queratitis (en particular debido a la proteasa alcalina y
proteasa IV). ©.8)

La implicacion de la resistencia de la microbiota ocular a la enfermedad es diferente a
la de otras microbiotas debido a su caracteristica paucimirobiana, por lo que es dificil
que se oponga a la colonizacion. Sin embargo, se ha apuntado que la microbiota ocular
pueda jugar un papel protector mediante funciones homeostasicas e
inmunorreguladoras. También se ha sugerido que la edad y el sexo pueden modelar el
microbioma conjuntival y cambiar la homeostasia inmune de la superficie ocular. )

Se han descrito casos de sepsis por Pseudomona aeruginosa en pacientes pediatricos
con otras patologias hematologicas como el caso de un lactante sometido a trasplante
alogénico de células progenitoras hematopoyéticas en dos ocasiones, como tratamiento
para leucemia bifenotipica con infiltracion a sistema nervioso central, quien presento
eritema y ulceracion en region periorbitaria izquierda, y evolucion6 rapidamente a
necrosis; mediante biopsia se aislé Pseudomonas aeruginosa. ()
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El caso presentado tiene la particularidad de desarrollarse en el contexto de un
paciente con inmunocompromiso importante secundario a Linfoma No Hodgkin de
células grandes B, ademas de larga estancia intrahospitalaria, presion de seleccion
antibidtica e invasion por vias vasculares centrales, factores que sumados favorecieron
la infeccion local y sistémica por Pseudomona aeruginosa. Si bien, sabemos que es un
patogeno ambiental, en el medio hospitalario coloniza soluciones intravenosas,
dispositivos vasculares centrales, viaja en las manos del personal de salud y sobrevive
a detergentes, lo que hace mas probable una infeccion sistémica como la que
presentamos.

La localizacion periorbitaria es realmente infrecuente, la literatura describe
principalmente region perineal y glutea en 57 % de los casos, las extremidades en 30
%, mientras que la region facial se ve afectada sélo en 6 % de los casos. (7

En cuanto al patron de resistencia, éste pudo ser facilitado por la presion de seleccion,
tan importante a la que la mayor parte de los pacientes hematooncologicos son
sometidos por eventos de fiebre y neutropenia. Las lesiones son resultado de la
invasion bacteriana perivascular de arterias y venas en la dermis y tejidos
subcutaneos, lo que produce vasculitis necrosante, que de manera secundaria
condiciona disminucion del flujo sanguineo, con la subsecuente isquemia de la
epidermis y dermis, @ alteracion en las fases de cicatrizacion e inhibicion de la
migracion de granulocitos al sitio de la lesion y retraso importante en el proceso
normal de cicatrizacion. (7

El estado de salud de un hospedador y, en especial, del sistema inmunolégico es
fundamental en el desarrollo de las infecciones por los microorganismos oportunistas.
En el ojo ocasionan conjuntivitis, blefaritis, queratitis, endoftalmitis, dacriocistitis,
celulitis y uveitis, en pacientes inmunocomprometidos, principalmente después de un
procedimiento quirargico. )

CONCLUSIONES

La patogénesis de las infecciones oculares por oportunistas también depende de la
inmunidad y la estructura anatémica, fisiolégica y bioquimica del ojo que se invade. La
inmunidad ocular involucra la interaccion entre los componentes locales y sistémicos,
con grandes diferencias en la inducciéon de la respuesta inmune en cada uno de los
compartimientos oculares. En este caso se produce sepsis en paciente
inmunocomprometido por Linfoma no Hodgkin de células grandes B, que a pesar del
tratamiento con antimicrobianos se produce necrosis palpebral total y se decide
decolar el esbozo de parpado.

802. Disponible en:
. https://www.scielo.org.mx/scielo.php?
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS pid=S0300-
1. Latorre Rodriguez AR, Rodriguez t90412022000900794&80T1Dt—$€1 arttex
Chavarria MA, Acosta Forero BJ, =
Ricaurte Guerrero O. Linfoma no 2. ChaconChise ME. Proceso de
Hodgkin primario de ovario: reporte de atencion de enfermeria aplicado a
caso y revision de la bibliografia. paciente con Linfoma no Hodgkin
Ginecolobstet [revista en internet]. 2022 cerebral de células tipo B en el Servicio

[citado 1 de enero 2025]; 90(9): 794-

Este articulo esta bajo una licencia de Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional. Los lectores
OPENg . ACCESS pueden realizar copias y distribucién de los contenidos por cualquier
- 4 medio, siempre que se mantenga el reconocimiento
de los autores.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-90412022000900794&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-90412022000900794&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-90412022000900794&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-90412022000900794&script=sci_arttext

Hernandez Aguila G, et al.

de Medicina Interna de una clinica
privada de Lima, 2021 [Tesis|. Peru:
Universidad Peruana Unién; 2021.
[citado 1 de enero 2025]. Disponible en:
https:/ /repositorio.upeu.edu.pe/items/
€5¢c3b946-5a5d-4b38-988e-86d79f44b
403.

3. Pérez Montes de Oca E, Belaunde
Clausell A, Morales Diaz A, Marcheco
Moreira O, Valladares Reyes D.
Anticuerpos monoclonales como
tratamiento del linfoma. Gac. méd.
estud. [revista en internet|. 2024 [citado
1 enero 25]; 5(1). Disponible en:
https:/ /revgacetaestudiantil.sld.cu/ind
ex.php/gme/article/view/143.

4. Correa Lemos ME, Ayelén Sager L,
Ortiz A, Paira S. Pacientes con
compromiso orbitario y renal.
Diagnosticos diferenciales poco
frecuentes. Rev. Arg. Reumatol. [revista
en internet]. 2021 [citado 2 de enero
2025]; 32(4): 28-37. Disponible en:
http:/ /www.scielo.org.ar/pdf/reuma/v
32n4/v32n4a05.pdf.

5. Sahuanay Blacido Z, Ugarte Silva
RG, Quispe Manco MC, Cruzado Risso
NB, Patino Gabriel L. Pseudomonas
aeruginosa con doble carbapenemasa
tipo IMP y KPC en wun hospital
pediatrico de Lima, Pert. An. fac. med.
[revista en internet]. 2024 [citado 2 de
enero 2025]; 85(1): 97-98. Disponible
en:

http:/ /www.scielo.org.pe/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pid=S1025-
55832024000100017&Ing=es.

6. Espinoza Pesantez DI, Esparza
Sanchez GF. Resistencia enzimatica en
Pseudomonas aeruginosa, aspectos

CONTRIBUCION DE AUTORIA

Es Tu Salud. Vol.7 (2025):e424

clinicos y de laboratorio. Rev. chil.
infectol. [revista en internet]. 2021
[citado 3 de enero 2025]; 38(1): 69-80.
Disponible en:
https:/ /revinf.cl/index.php/revinf/artic
le /view/631/573.

7. Gémez Garcia LE, Plazola Hernandez
SI, Ramirez Corona AM, Pena Alberto
CH, Velazquez Guadarrama N, Martinez
Bustamante ME, et al. Ectima
gangrenoso en region periocular por
Pseudomonas aeruginosa
multidrogorresistente. Rev. Latin.
Infect. Pediatr. [revista en internet].
2022 [citado 4 de enero 2025]; 35(4):
146-150. Disponible en:
https://www.medigraphic.com /pdfs/inf
ectologia/lip-2022 /lip224d.pdf.

8. Castillo Borges YM, Jarefio Ochoa M,
Saavedra Rodriguez LL, Mayea Diaz DY,
Pena Mollineda D. Caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y
microbiologicas de pacientes con
queratitis infecciosa. Rev. Cubana
Oftalmol. [revista en internet]. 2024
[citado 4 enero 2025|; 37. Disponible
en:

https:/ /revoftalmologia.sld.cu/index.ph
p/oftalmologia/article/view/1929.

9. Rada Cuentas J, Rada T. R.
Epidemiologia, Microbiologia, Clinica y
Diagnostico de Coronavirus en
Pediatria. Rev. Méd. La Paz. [revista en
internet]. 2024 [citado 5 de enero 2025];
30(2): 74-92. Disponible en:
http: / /www.scielo.org.bo/scielo.php?sc

ript=sci_arttext&pid=S1726-

89582024000200074&Ing=es.

GHA: Conceptualizacion, investigacion, metodologia, administracion del proyecto,
validacion, redaccion del borrador original, revision, edicion.

Este articulo esta bajo una licencia de Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional. Los lectores

OPEN/~ ACCESS
4 _I

pueden realizar copias y distribucion de los contenidos por cualquier
medio, siempre que se mantenga el reconocimiento

de los autores.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://repositorio.upeu.edu.pe/items/e5c3b946-5a5d-4b38-988e-86d79f44b%20403.
https://repositorio.upeu.edu.pe/items/e5c3b946-5a5d-4b38-988e-86d79f44b%20403.
https://repositorio.upeu.edu.pe/items/e5c3b946-5a5d-4b38-988e-86d79f44b%20403.
https://revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/143
https://revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/143
http://www.scielo.org.ar/pdf/reuma/v32n4/v32n4a05.pdf
http://www.scielo.org.ar/pdf/reuma/v32n4/v32n4a05.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832024000100017&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832024000100017&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832024000100017&lng=es
https://revinf.cl/index.php/revinf/article/view/631/573
https://revinf.cl/index.php/revinf/article/view/631/573
https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2022/lip224d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2022/lip224d.pdf
https://revoftalmologia.sld.cu/index.php/oftalmologia/article/view/1929
https://revoftalmologia.sld.cu/index.php/oftalmologia/article/view/1929
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582024000200074&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582024000200074&lng=es
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582024000200074&lng=es

Hernandez Aguila G, et al. Es Tu Salud. Vol.7 (2025):e424

ECRH: Conceptualizacion, investigacion, metodologia, validacién, redaccion del
borrador original, revision, edicion.

YEG: Conceptualizacion, investigacion, metodologia, validacion, redaccion del borrador
original, revision, edicion.

AILM: Conceptualizacion, investigacion, metodologia, validacion, redaccion del
borrador original, revision, edicion

Todos estuvieron de acuerdo con la version final del trabajo.

CONFLICTOS DE INTERESES
Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

FUENTES DE FINANCIACION
No se recibi6 financiacion externa.

Este articulo esta bajo una licencia de Creative Commons
Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional. Los lectores
OPENg . ACCESS pueden realizar copias y distribucién de los contenidos por cualquier
- 4 medio, siempre que se mantenga el reconocimiento
de los autores.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

