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desconocido

RESUMEN

Presentamos el caso de un varén de 49 afios que presentd un cuadro
de fiebre de dos meses de evolucién, acompafiado de nauseas, vomitos y
perdida de 10 kilogramos de peso. Con el diagnostico de fiebre de origen
desconocido ingresé. En la TAC abdominal se objetivé un extenso
engrosamiento de la pared de colon transverso y angulo hepatico, suges-
tivo de neoplasia de colon y una gran lesioén sélida en 16bulo hepético
izquierdo. Se realizé una colonoscopia observandose una neoplasia cir-
cunferencial, tomdndose biopsias. La anatomia patoldgica fue informada
de linfoma de células grandes difuso tipo B.

El linfoma primario de colon es un tumor muy poco frecuente del
tracto gastrointestinal, no superando el 1% en las series consultadas.
Basdndonos en este caso se hizo una revision de los articulos mds recien-
tes sobre linfoma gastrointestinal.

PALABRAS CLAVE: Linfoma primario de colon. Linfoma de células
B. Fiebre de origen desconocido.
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ABSTRACT

We present a case of a 49 year old man who presented with a 2
month history of fever, nausea vomiting and weight loss (10 kg). He was
admitted to the Hospital with the diagnosis of fever of unknown origin. A
CT scan showed a wide thickening of the colonic wall (transverse colon
and hepatic flexure) suggesting a colon tumor, and a solid mass in the
left liver lobe. A colonoscopy was performed showing a circumferential
neoplasm and biopsies were taken. The histopathology was informed as
a diffuse large B cell lymphoma.

Primary colon lymphoma is a rare gastrointestinal tumor that repre-
sents less than 1% of the gastrointestinal lymphomas.

Based on this case, we reviewed the most recent articles about gas-
trointestinal lymphomas.
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INTRODUCCION

Fiebre de origen desconocido (FOD) se define por Peters-
dorf y Beeson (1) como la temperatura igual o superior a
38,3 °C, tomada en varias ocasiones, de mas de tres semanas
de evolucién y que permanece sin diagnosticar después de una
semana de estudio hospitalario. Definiciones posteriores han
intentado adaptarse al cambio de espectro de esta enfermedad
a lo largo de estos 40 afios, ante la posibilidad de que la eva-
luacién del paciente pueda realizarse de forma ambulatoria y
debido a la posible presentacion de esta entidad en situaciones
especiales que incluyen fiebre nosocomial, asociado a inmu-
nosupresion, neutropenia e infeccién por VIH, incluyendo la
fiebre episddica recurrente descrita recientemente (2). Por lo
que actualmente se define FOD como la fiebre igual o supe-
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rior a 38 °C determinada en varias ocasiones, de mas de tres
semanas de evolucién, sin diagnéstico después de un estudio
de tres dias de hospitalizacién o tres visitas extrahospitalarias.

La prevalencia de la FOD varia en funcién del drea geo-
gréfica, tipo de poblacién estudiada, recursos sanitarios, hués-
ped y factores microbioldgicos. Los avances técnicos y cienti-
ficos han facilitado el diagnéstico diferencial y etiolégico. El
porcentaje de etiologia no diagnosticada ha pasado de un 75%
en los afios 30 a alrededor de un 10% en la época actual, ya
que se ha beneficiado del desarrollo de la inmunologia.

Las causas de mayor prevalencia incluyen las infecciones,
neoplasias y enfermedades sistémicas de patogenia autoinmu-
ne. En nuestro medio, las infecciones son la causa mas fre-
cuente de FOD (41,2%), seguida por las neoplasias (19,2%) y
conectivopatias-vasculitis (13,7%). La entidad infecciosa mas
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frecuente es la tuberculosis, seguida de la brucelosis y absce-
sos. La mitad de las neoplasias responsables de FOD son lin-
fomas. El lupus eritematoso sistémico, la panarteritis nodosa y
la arteritis de células gigantes son responsables de la FOD en
el 28,8, 21,6 y 20%, respectivamente, de las conectivopatias-
vasculitis.

CASO APORTADO

Varén de 49 afios que habia consultado en varias ocasiones a
urgencias y a su médico de familia por fiebre superior a 38° de 2
meses de evolucion, acompafiada de nauseas, vomitos y pérdida de
unos 10 kilogramos de peso. El paciente era exfumador, estaba diag-
nosticado de hepatopatia criptogenética, taquicardia por via aberran-
te en la que se habia realizado ablacién 10 afios atrds, episodio de
angor con coronariografia normal, sindrome ansioso-depresivo e
intervenido de ulcus duodenal y apendicitis. No habia realizado via-
jes recientemente y no referia practicas sexuales de riesgo.

En el examen clinico se objetivaba una temperatura de 39,7 °C ,
se palpaba hepatomegalia a unos 3-4 centimetros del reborde costal,
siendo el resto de la exploracion normal. En cuanto a las pruebas
complementarias destacaban 15.900/mm’ leucocitos con desviacién
izquierda, hemoglobina de 10.5 g/dl y una VSG de 101 mm. En la
bioquimica existia una alteracion de los pardmetros hepaticos: GOT
101 U/, GPT 128 U/1, FA 208 U/l, GGT 172 U/1, LDH 1366 UI/l. La
PCR se encontraba asimismo elevada.

Se realizé un sistemdtico de orina que fue normal, Mantoux
negativo. Serologias de Brucella, Leishmania, C. Burnetti, ldes, Sal-
monella, virus de la hepatitis A, B y C y VIH negativos. También se
realizaron serologias de citomegalovirus, virus de Epstein-Barr y
toxoplasma que fueron IgG + y IgM negativos.

Hemocultivos durante el estudio ambulatorio y hospitalizado
fueron negativos. Se realizé una radiografia de térax que fue normal
y una ecograffa abdominal donde se observé higado, via biliar, vesi-
cula, porcién visible de retroperitoneo superior y porta sin hallazgos
ecograficos significativos. Posteriormente se efectio una TAC abdo-
minal (Fig. 1) en la que se aprecié un extenso engrosamiento mame-
lonado de la pared de colon transverso y del dngulo hepdtico de apro-
ximadamente 12 cm de longitud, sugestivo de neoplasia de colon;
gran lesién sélida con captacioén heterogénea de contraste en l6bulo
hepético izquierdo segmento IV, sugestiva de metdstasis. Ante estos

Fig. 1. Extenso engrosamiento de la pared del colon transverso y
gran lesién sélida en I6bulo hepdtico izquierdo (segmento V).

hallazgos se realiz6 un enema opaco donde se observo un defecto de
repleciéon en “corazén de manzana” a nivel de la unién de colon
transverso con dngulo hepdtico en un tramo aproximadamente de 12
centimetros. Ademas se realizé una colonoscopia en la que se apre-
ci6 una neoplasia circunferencial a 110 cm del ano que impedia el
paso del endoscopio, tomdndose biopsias. La anatomia patoldgica
fue informada como tejido de granulacion y tejido conectivo en los
que se apreciaban densos infiltrados linfocitarios con predominio
CD20+ que con frecuencia expresaban tincion nuclear bcl-6. Los
cambios morfoldgicos sugerian un linfoma tipo B aunque no era con-
cluyente por lo que se realiz6 PAAF hepdtica confirmando el diag-
ndstico de linfoma de células grandes difuso tipo B.

Posteriormente se paciente fue remitido a hematologia, donde se
inicié tratamiento de quimioterapia siguiendo el esquema CHOP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona) y de
momento no tenemos datos sobre la eventual respuesta tumoral.

DISCUSION

Los linfomas gastrointestinales primarios representan una
entidad clinicopatoldgica diferente a los linfomas gangliona-
res. Son los mds frecuentes entre los linfomas extragangliona-
res constituyendo entre el 1-4% de todos los tumores malig-
nos del tubo digestivo. El 20% de las neoplasias malignas del
intestino delgado son linfomas no Hodgkin. El 7% de las neo-
plasias malignas gdstricas corresponden a linfomas, sin
embargo en colon y en recto no superan el 1% (4).

Dado que a veces los linfomas ganglionares invaden el
tracto digestivo se han establecido unos criterios diagndsticos
estrictos, definidos por Dawson: a) ausencia de linfadenopati-
as periféricas; b) ausencia de linfadenopatias mediatinicas en
la radiografia de térax; c) frotis de sangre periférica normal;
d) al realizar la laparotomia exista compromiso Unicamente
del esofago, estdémago y el intestino o de ganglios regionales;
y e) ausencia de compromiso hepdtico y esplénico; excepto
por la diseminacion directa de la enfermedad a partir de un
foco adyacente.

Los linfomas del tracto gastrointestinal derivan del siste-
ma linfoide de la mucosa. Suelen ser predominantemente
linfoma no Hodgkin tipo B y dentro de la clasificacion histo-
l6gica el histiocitico difuso (5). Pero discernir estas caracte-
risticas implica realizar estudios histolégicos e inmunohisto-
quimicos.

Se asocia a enfermedades como esprue celiaco, colitis
ulcerosa, VIH, herpes virus y firmacos como la fdifenilhidan-
toina y corticoides a altas dosis y de modo prolongado.

Los signos y sintomas mds destacables dependen de la
ubicacién de la lesidn, asi en el colon se caracterizard por un
cuadro de dolor abdominal, perdida de peso, estrefiimiento y
hemorragia gastrointestinal.

En la analitica puede existir anemia y el resto suele ser
normal.

Los estudios por imagen son utiles para determinar el
lugar de la lesién y el grado de compromiso, pero los resulta-
dos no seran obviamente concluyentes para el diagndstico.

La endoscopia constituye el procedimiento de eleccién en
el diagnoéstico de los linfomas primarios de estémago y colon,
ya que permite la toma de biopsias para el estudio histoldgico.

Las modalidades de tratamiento comprenden cirugia, qui-
mioterapia y/o radioterapia.

La asociacién de los linfomas MALT y Helicobacter pylo-
ri ha sido demostrada, ya que tras la erradicacion de esta bac-
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teria se ha objetivado la regresion del linfoma. En un estudio
tras conseguir la erradicacién de H. pylori, en el 50-80% de
los pacientes seleccionados ocurri6 la regresion del linfoma
(6). También se ha apreciado regresiéon del linfoma tipo
MALT en intestino delgado y recto, sugiriendo el papel etio-
16gico de la bacteria en estos lugares.

Una observacion reciente sugiere que la expresion nuclear
de bel 10 y/o la t(11;18) identifica a pacientes con linfomas
que no se beneficiarian de la terapia erradicadora (7).

Los pacientes con una afectacion intestinal extensa o un
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