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Linfoma no Hodgkin que se manifiesta como
neoplasia colónica

Sr. Director:

El linfoma B de células grandes es el tipo más frecuente de
linfomas no Hodgkin (LNH) en adultos. La afectación extranodal
ocurre en 24-48% de los casos de LNH y puede afectar a cual-
quier órgano (1-7). Su variedad en la presentación clínica hace
que pueda confundirse con otras neoplasias más frecuentes. Por
ello es importante realizar un diagnóstico histológico puesto que
el tratamiento y el pronóstico son totalmente distintos. Presenta-
mos un caso de LNH que se manifestó clínicamente como un
tumor de colon con extensión local.

Mujer de 56 años sin antecedentes médicos de interés que con-
sultó por un cuadro de 2 semanas de evolución de dolor en hipo-
condrio izquierdo acompañado de sensación febril y sudoración
nocturna. No refería astenia, anorexia, pérdida de peso ni altera-
ciones del hábito intestinal. En la exploración física presentaba
una masa que ocupaba todo hipocondrio izquierdo y se extendía
hasta la cresta ilíaca. En las exploraciones complementarias des-
tacaba: Hb: 11,4 g/dl, Hto: 35,9%, VCM: 87 fL, GOT: 57 UI/l (0-
25), GPT: 67 UI/l (0-29), LDH: 655 UI/l (140-310), B2 micro-
globulina: 3,16 mg/l (0,30-2,10), Ca 125-II: 127 U/ml (0-35),
CEA-II: 2 ng/ml (0-2,5). En la radiografía de tórax se apreciaba
una radiopacidad basal izquierda y en la de abdomen un efecto
masa en hipocondrio izquierdo. Se realizó una tomografía com-
puterizada (TC) torácica que mostró enfermedad pulmonar basal
izquierda con derrame pleural asociado. En la TC abdominal se
objetivó una gran masa que englobaba el colon desde la flexura
esplénica y se extendía al hilio esplénico con afectación del bazo
(Fig. 1). Se realizó una colonoscopia que mostró una neoforma-
ción ulcerada y dura en el ángulo esplénico. Se llevó a cabo una
punción con aguja fina guiada por ecografía de la masa abdomi-
nal. La anatomía patológica de la masa abdominal y de la biopsia
de la lesión colónica fue compatible con LNH de células grandes
inmunofenotipo B. La paciente se trasladó al servicio de Hemato-
logía y recibió quimioterapia con buena respuesta.

El tipo más frecuente de LNH es el linfoma B de células gran-
des (1) que representa el 30% de todos los LNH (2). Es una neo-
plasia propia de ancianos, con una mediana en el momento del
diagnóstico de 70 años y predomina en el sexo masculino (4). La
afectación extranodal ocurre en 24-48% de los casos de LNH y
puede afectar a cualquier órgano (1-7). El tracto gastrointestinal
es la localización extranodal más frecuente en los LNH (3) y la

afectación colonrectal ocurre en el 10-20% de los casos (1,8). El
colon puede afectarse primariamente pero lo más frecuente,
como en este caso, es la afectación secundaria. Para el diagnósti-
co de linfoma primario colónico hay que descartar afectación
ganglionar a distancia, afectación de médula ósea, hígado o bazo
(9). La afectación pulmonar es más rara y menos del 1% de los
LNH tienen presentación pulmonar (10). 

Estos tumores suelen presentarse como una masa de rápido
crecimiento con o sin síntomas B (4). Como se puede afectar
prácticamente cualquier órgano, pueden simular otras neoplasias
más frecuentes. Por ello es importante hacer un diagnóstico de
certeza mediante histología porque el manejo terapéutico y el
pronóstico son totalmente distintos. En esta paciente los hallaz-
gos de la colonoscopia y del TC hacían pensar en una neoplasia
de colon con extensión al bazo y al parénquima pulmonar.

El pronóstico de los pacientes con LNH depende de la puntua-
ción del índice pronóstico internacional (IPI). En los pacientes con
una puntuación baja la supervivencia a los 5 años es del 70%. Sin
embargo aquellos con una puntuación alta, como esta paciente, tie-
nen una supervivencia a los 5 años del 20% (1). El tratamiento de
los pacientes con linfoma B de células grandes se basa en la admi-
nistración de quimioterapia y en el caso de masas muy voluminosas
puede realizarse radioterapia de la masa (4). La nueva combinación
del anticuerpo monoclonal anti-CD20 rituximab con el esquema
CHOP (ciclofosfamida, vincristina, adriamicina y prednisona) ha
mostrado una tasa de respuesta más alta con respecto al CHOP y se
considera el nuevo tratamiento estándar de estos pacientes (4).

M. Rodríguez Framil, C. Martínez Rey, S. González1,
R. Alende Sixto

Servicios de Medicina Interna y 1Hematología. Hospital Clínico
Universitario. Santiago de Compostela (A Coruña)

1. Armitage JO, Longo DL. Neoplasias malignas de células linfoides. En
Kasper DL, Braunwald E, Fauci A, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL
ed. Principios de Medicina Interna, 16ª Edición. Ed. McGraw-Hill Inte-
ramericana; 2005. p. 719-34.

2. Airaghi L, Greco I, Carrabba M, Barcella M, Baldini IM, Bonanza P et
al. Unusual presentation of large B cell lymphoma: A case report and
review of literature. Clin Lab Haematol 2006; 28: 338-42.

Vol. 24, N.º 4, 2007 CARTAS AL DIRECTOR 203

Fig. 1. Masa que ocupa la práctica totalidad del hipocondrio
izquierdo que engloba el colon desde la flexura esplénica hasta el
colon descendente y que se extiende al hilio esplénico con afecta-
ción del brazo.
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Importancia de la proteína C reactiva como
marcador de progresión en la infección por el virus
de la inmunodeficiencia humana

Sr. Director

La proteína C reactiva es un marcador de inflamación y de
daño tisular. Es una proteína que se encuentra elevada, en los
casos en los que existe una infección, mostrando valores más ele-
vados en los casos en que se trate de una infección bacteriana,
con respecto a las infecciones virales (1-4).

Algunos estudios han evidenciado niveles más elevados de pro-
teína C reactiva(PCR) en los casos en que existe una progresión de
la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (5,6).

Se piensa que es un marcador de progresión, independiente
del nivel de linfocitos CD4 y que por lo tanto podría aportar
información adicional en la práctica clínica, en el seguimiento de
los pacientes afectos de infección por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (5,6).

La determinación del nivel de PCR es un método barato, sen-
cillo de realizar y que nos puede indicar que algunos pacientes
afectos de la infección por el virus de la inmunodeficiencia
humana van a progresar en un plazo breve, independientemente
del recuento de linfocitos CD4, de la carga viral y del resto de las
determinaciones que habitualmente efectuamos en las revisiones
periódicas de éstos pacientes.

En base a estos estudios, nos propusimos analizar qué nivel de
proteína C reactiva tenían los pacientes que acudían a una consul-
ta monográfica de infección por el virus de la inmunodeficiencia
humana, en un hospital del grupo 2.

Además queríamos analizar si existían niveles más elevados
de proteína C reactiva en los pacientes que estaban clasificados
en el estadio C de la infección con  respecto al estadio A y B.

Durante el periodo de un mes, realizamos la determinación de
PCR en estos pacientes.

No incluimos en el estudio a los pacientes que en el momento
de la solicitud de la determinación analítica tenían datos de algu-
na otra infección o proceso inflamatorio.

Por esta causa, excluimos en este periodo a un total de 5
pacientes.

El valor normal de PCR en nuestro laboratorio oscila entre 0 y
5 mg/dl.

La muestra estaba constituida por un total de 34 pacientes, 22
varones(64,7%) y 12 mujeres( 35,2%). Las edades estaban com-
prendidas entre 33 y 51 años, con una edad media de 41,1 años.

Los valores de la proteína C reactiva oscilaron entre 0 mg/dl y
19 mg/dL, con un valor medio de 4,35 mg/dl.

Analizando por estadios de la infección VIH, se encontraban
en estadios A y B, 28 pacientes(82,3%) y en ellos existieron nive-
les elevados de PCR ( por encima de los 5 mg/dl), en seis casos
(21,4%). Por otra parte se encontraban en estadio C, un total de 6
pacientes y en ellos se encontraron elevaciones del nivel de PCR
en cuatro casos (66,66%).

El nivel de medio de la PCR en los estadios A y B fue de 3,86
mg/dl y en el estadio C de 8,30 mg/dl.

Evidentemente el número de enfermos incluidos en el estudio
es reducido, pero llama poderosamente la atención, el nivel de
elevación de PCR en los estadios C, con respecto al A y B, aún
teniendo en cuenta el escaso nivel de elevación de la proteína C.

Evidentemente son necesarios nuevos estudios con un mayor
número de enfermos incluidos para poder extraer conclusiones
con mayor base.
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Fiebre y exantema maculopapular como primeras
manifestaciones de linfoma

Sr. Director

El diagnóstico diferencial del paciente con fiebre y exantema
es amplio, representando las entidades infecciosas las causas más
frecuentes. Presentamos a continuación el siguiente caso clínico
de un varón que debutó con fiebre y rash, que consideramos de
gran interés debido a la excepcionalidad del diagnóstico final.

Un varón de 65 años ingresa por cuadro de una semana de
evolución de fiebre (39 ºC) con tiritona y exantema maculopapu-
lar generalizado confluente de aparición en tronco que se había
iniciado en la línea del cabello. El paciente no refería anteceden-
tes personales ni epidemiológicos significativos. En la explora-
ción física se evidenciaron adenopatías axilares bilaterales y el
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