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El tracto gastrointestinal (GI) es el asiento mds frecuente de
los linfomas extranodales, constituyendo el 4-12% de los linfo-
mas no Hodgkin (LNH) (1). De ellos, la mayoria afectan al es-
tomago y s6lo en un 20-30% al intestino delgado, localizandose
con mas frecuencia en la region ileocecal. Se han descrito po-
cos casos de afectacion duodenal, por lo que su patogénesis y
manejo es atn controvertido. Presentamos el caso de una mujer
que se diagnostico de esta rara entidad a través de una gastros-
copia solicitada por dispepsia.

Caso clinico

Mujer de 63 afios sin antecedentes de interés que consulta
por molestias epigdstricas, no irradiadas y no relacionadas con
la ingesta, de dos meses de evolucion. El examen fisico fue nor-
mal y en los datos de laboratorio lo tnico que destaca es una
leve anemia microcitica e hipogammaglobulinemia. Se realizé
gastroscopia donde se evidenci6 en segunda porcién duodenal
una lesion excrecente, blanquecina, ulcerada en su centro, fria-
ble y de consistencia eldstica a la toma de biopsias (Fig. 1). El
examen anatomopatoldgico evidencié un denso infiltrado linfo-
citario con habito centrocitoide que destruian alguna de las
gldndulas y penetraban en el epitelio. El inmunofenotipo de las

Fig. 1. La gastroscopia muestra en sequnda porcién duodenal una le-
sion excrecente, que ocupa un cuarto de la circunferencia, muy friable
a la toma de las biopsias que confirmaron el diagndstico de Linfoma
MALT.

células proliferantes fue CD 20 y CD 43 positivo con CD 3,
CD 5 y ciclina D1 negativo. Todo ello llevé a confirmar la pre-
sencia de linfoma MALT duodenal. La paciente fue remitida al
servicio de oncologia donde se complet6 el estudio de exten-
sién y, tras comprobar ausencia de afectacién locorregional y
metastdsica, se pautd tratamiento con ciclofosfamida con buena
respuesta al mismo.

Discusion

Aunque los LNH del tracto GI son poco frecuentes (consti-
tuyen el 1-4% de los tumores) son la principal localizacién de
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los LNH extranodales. De acuerdo con la clasificacion REAL
(Revised European American Lymphoma), los linfomas gas-
trointestinales se incluyen como linfomas de células B de la
zona marginal extranodal del tejido linfoide asociado a la mu-
cosa (MALT) o linfomas MALT de bajo grado. La mayoria de
estos tumores asientan en el estbmago mientras que menos del
8% se originan en duodeno.

Las caracteristicas histolégicas incluyen un infiltrado poli-
morfo de células linfoides B en distintos estadios entre los que
se incluyen células plasmadticas y células grandes activadas
(centroblastos o inmunoblastos). El inmunofenotipo es titil para
confirmar el cuadro y realizar el diagndstico diferencial con
otros linfomas de células B como el linfoma difuso de células
grandes, linfocitico, de células del manto o folicular. Expresan
CD 19,CD 20,CD 22 y CD 79 a., siendo negativos para CD 5,
CD 10y CD 23.

A diferencia del linfoma MALT géstrico, su asociacién con
la infeccién por H. pylori (HP) no ha sido atn establecida. Se
ha sugerido que la presencia de un infiltrado linfocitario créni-
co en la mucosa duodenal de pacientes con infecciéon por HP
que podria preceder al desarrollo de linfoma MALT (1). Sin
embargo, no en todos los casos se ha identificado HP y el trata-
miento erradicador, cuando estd presente, no es siempre efecti-
vo (2).

Los sintomas de presentacion suelen ser insidiosos, no espe-
cificos y dependen de la localizacidn, el grado de obstruccion y
la rapidez de crecimiento. Varfan desde dispepsia o dolor ab-
dominal a sintomas obstructivos como saciedad precoz y vomi-
tos o ictericia y colestasis en las lesiones periampulares.

Debido a la poca experiencia en este tipo de tumores, su tra-
tamiento no ha sido adn establecido. En lesiones lentamente
progresivas, confinadas a la mucosa o submucosa, el tratamien-
to con ciclofosfamida o claritromicina pueden conseguir la re-
mision (3.4).

Cuando existe invasion locorregional, la quimioterapia com-
binada de ciclofosfamida, vincristina y prednisolona puede lo-
grar la remisién completa (2). La radioterapia se ha descrito
como alternativa en pacientes que no responden al tratamiento
erradicador (5). La necesidad de cirugia en este tipo de tumores
es mds frecuente que en otras localizaciones debido a la mayor
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presentacion de complicaciones como obstruccion, perforacion
o hemorragia (6).

Aunque el pronéstico de los linfoma MALT es bueno (su-
pervivencia a los 5 afios del 55-79%), es una neoplasia clonal
de células B que frecuentemente recidiva localmente y tiene
potencial para su extension sistémica y transformacién en linfo-
ma de alto grado. Ademads, la localizacion duodenal se asocia a
peor prondstico en parte debido al avanzado estado de la enfer-
medad cuando se diagnostica y en parte a la controversia en su
manejo.
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