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RESUMEN

Los linfomas del tracto gastrointestinal son €l tipo més frecuente de
linfomas extraganglionares y de éstos el 15-20% son de localizacion
intestinal. Pueden ser B o T. Los linfomas tipo T son menos comunes y
pueden estar o no asociados a enteropatia. Suelen aparecer en adultos en
forma de dolor abdominal a menudo asociado a perforacion intestinal . El
curso es agresivo. El mayor problema es hacer el diagnostico diferencial
con las Ulceras benignas. Se presentan dos casos de diferentes caracteris-
ticas y evolucion y que permiten realizar una revision de las caracteris-
ticas clinicopatol 6gicas de esta rara entidad.
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ABSTRACT

Lymphomas of the gastrointestinal tract are the most common type
of primary extranodal lymphomas and about 15-20% of these are pri -
mary intestinal lymphomas. They may be or B or T- cell. Intestinal T-
cell lymphomas are much less common and they can be enteropathy-
associated. This disease occursin adults with abdominal pain often asso -
ciated with intestinal perforation. The course is aggressive. The major
problem is to distinguish this disease from a benign ulcer. Two cases
with differents clinical and pathologic features are reported with a
review in the literature of this uncommon entity.
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INTRODUCCION

Los linfomas del tracto gastrointestina son € tipo de lin-
fomas primarios extranodales mas frecuentes y constituyen
entre un 5y un 10% de todos los linfomas no Hodgkin (1) y
entre un 1y un 4% de todos los tumores malignos del tracto
digestivo (2,3). Los linfomas intestinales representan un 15 a
un 20% de todos los del tubo gastrointestinal (4). La clasifica
cién de Isaacson y cols es lamés utillizada para esta enferme-
dad (Tablal) (5,6) y seglin esta pueden ser B o T. Los de tipo
T son menos comunes y pueden estar o no asociados a entero-
patia ( esto Ultimo es lo menos habitual) (7,8). En la mayoria
de los casos los linfomas T no asociados a enteropatia son de
ato grado de malignidad (9,10).

Se presentan dos casos de linfomas T intestinales pri-
marios con distinta evolucién y pronéstico, ademas de revisar
las caracteristicas clinicopatol égicas de estarara entidad.

Trabajo aceptado: 9 de marzo de 2001.

CASOS APORTADOS

Caso 1: Paciente vardn de 35 afios sin antecedentes de interés
gue acude a Servicio de Urgencias por dolor abdominal de intensi-
dad creciente con signos de irritacion peritoneal en la exploracion
por lo que fue intervenido objetivandose una tumoracion yeyuna a
unos 20 centimetros que se extirpd realizdndose una anastomosis
yeyunoyeyunal. Durante €l acto quirdrgico se apreciaron lesiones de
aspecto neoplésico que infiltraban difusamente e mesentereo. La
anatomia patol 6gica mostré la existencia de una proliferacion tumo-
ral de células de nucleos grandes con nucleolo prominente y escaso
citoplasma que crecian en sabana infiltrando tanto la l&mina propia
como la submucosa llegando hasta serosa. Las células correspondian
a linfocitos T existiendo muy pocos linfocitos B acompafiantes. El
estudio de extension fue negativo (incluida la tomografia axial com-
puterizaday la biopsia de médula 6sea).

Fue remitido a Servicio de Oncologia para tratamiento adyuvan-
te. Se administraron 6 ciclos de quimioterapia con Ciclofosfamida
(750 mg/m?), Adriamicina (40mg/m?), Vincristina (1,4 mg/m?) y
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TABLA |

CLASIFICACION DE LOS LINFOMAS PRIMARIOS
INTESTINALES

Linfomas de células B
Tipo MALT:

Bajo grado.

Alto grado con o sin componente de bajo grado aso-

ciado.

Enfermedad inmunoproliferativa de intestino delgado-
de bajo grado o de alto grado con o sin componenete
de bajo grado.

Poliposis linfomatosa.

Linfoma de Burkitt y Burkitt-like.

Otros tipos de linfomas de bajo o de alto grado corres-

pondientes a equivalentes linfoides ganglionares.

Linfomas de células T
Linfoma T asociado a enfermedad celiaca o enteropatia.
Otros linfomas T no asociados a enteropatia.

Prednisona (100 mg/m?). El paciente ha seguido revisiones sin obje-
tivarse recidiva

Caso 2: Paciente varén de 62 afios con antecedentes de tabaquis-
mo y bebedor moderado de alcohol que ingresa en e Servicio de
Medicina Interna por astenia, anorexiay fiebre con un cuadro de dia
rrea de dos meses de evolucion. Se realizd trénsito intestinal en el
gue aparecia un engrosamiento de los pliegues duodenales con sos-
pechainicial de enfermedad celiacadel aduto de larga evolucién o de
un posible linfoma. En la ecografia se objetivé una hepatoespleno-
megalia con hipertension portal y una imagen nodular en I6bulo
hepético derecho con puncién- aspiracion que mostraba una intensa
linfocitosis sin poder establecer claramente si se trataba de un proce-
so linfoproliferativo. Se practico reseccion intestina y la anatomia
patol dgica fue de linfoma no Hodgkin tipo T. No se pudo continuar
e estudio ni e tratamiento puesto que el paciente fallecié por una
complicacion respiratoria durante el postoperatorio.

DISCUSION

Los linfomas primarios del intestino delgado tienen una
presentacion clinica, un prondstico y unos rasgos patol 6gicos
completamente diferentes a los de otras localizaciones del
tracto digestivo. En conjunto son el doble de frecuentes en el
sexo masculino con respecto a femenino, con una media de
edad de 50-60 afios (11). Esta enfermedad se clasifica actual-
mente segulin € sistema propuesto por Isaacson y cols. El lin-
foma T intestinal es un tipo raro de linfoma extraganglionar
derivado de las células T intragpiteliales que originamente se
denomind histiocitosis malignaintestinal (12,13). Puede estar
asociado a enteropatia o no. Como en €l resto de los linfomas
la edad media del diagnéstico es de 60 afios y es tres veces
mas frecuente en varones. En un estudio con 31 pacientes con
linfomas intestinal es primarios se vio que |os que tenian linfo-
mas T eran generalmente hombres jévenes con una edad
media de 34 afios (14).

Laclinicasuele ser de dolor abdominal que con frecuencia
se asocia a perforacion u obstruccion intestinal (15,16). Seloca
liza preferentemente en el yeyuno en forma de lesiones ulcero-

sas macroscopicas circunferenciales sin laformacion, adiferen-
ciadeloslinfomas detipo B, de grandes masatumorales. En un
70% de pacientes la enfermedad es multifocal. A veces puede
acompafiarse de un sindrome general con asteniay pérdida de
peso (17). A veces |la presentacion es como lade unaisquemia
intestinal pero que afecta preferentemente a pacientes de menor
edad y con una evolucién muy ominosa (18).

Microscopicamente aparecen cimulos de células linfoides
de pequefio tamafio que forman agrupaciones intraepiteliales.
En los tumores ulcerados, el infiltrado celular inflamatorio es
muy intenso e incluso puede hacer dificil e diagndstico por la
dificultad de diferenciar las células tumorales. Actualmente se
considera que la mayoria, pero no todos los casos de linfoma
T se asocian a enteropatia. Los que no estén asociados son de
atamalignidad y tiene muy mal prondéstico (19).

Se ha determinado una supervivencia para los linfomas
primarios T alos cinco afios del 13 a 25%, debido a una ata
tasa de mortalidad perioperatoria (14,18). Los factores pro-
nosticos val orados son varios y laimportancia de unos u otros
dependen de los estudios realizados (Tabla Il) (20-22). El fac-
tor mas claro de todos parece ser el estadio tumoral. Laenfer-
medad limitada tiene unatasa de supervivencia alos dos afios
del 80% si es estadio | y del 60% si es Il. La supervivencia
también esta en relacion con la posibilidad de reseccién com-

TABLA I

FACTORES PRONOSTICOS EN EL LINFOMA INTESTINAL
PRIMARIO

Estadio tumoral.

Edad de presentacion (peor en edades extremas).

Modo de presentacion clinica (peor si perforacién intestinal).
Estado general del paciente (performance status).

Masa tumoral mayor de 7 cm.

Histologia y grado de malignidad.

Invasién parietal.

Presencia de inmunosupresién asociada.

Multifocalidad del tumor.

pleta tumoral aunque esta no es posible si la enfermedad esta
avanzada (estadios 111 o 1V).

L os dos casos presentados tienen caracteristicas diferen-
tesy se dieron a distintas edades aunque ambos en varones.
La forma de presentacion en el primer caso fue la de un
abdomen agudo que requirié intervencion urgente que pro-
bablemente determind el prondstico futuro del paciente ya
gue pudo ser completamente resecado. En el otro caso la
sintomatologiainicial fue insidiosay permitié un estudio de
extension inicial y el planteamiento de otras patologias en el
diagndstico diferencial, sobre todo con las lesiones compati-
bles con un sindrome de malabsorcion. En este paciente, sin
embargo, el prondstico fue peor debido a una complicacion
perioperatoria.

El mayor problema de estaentidad es que al no asociarse a
masa abdominal dificulta su distincion de otras enfermedades
benignas o bien malabsortivas o bien que producen ulceracio-
nes. No obstante, hay que incluirla en el diagndstico diferen-
cia ante una sintomatol ogia de este tipo.
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