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Corte y fotocopie esta hoja y tsela para informar a sus pacientes

Linfoma gastrico MALT

;QUE ES EL LINFOMA MALT GASTRICO?

El linfoma MALT es un tipo de linfoma que puede afectar a diversos 6rganos
del cuerpo humano, entre otros al estmago (linfoma MALT gastrico). El tér-
mino “MALT” es el acrénimo de “tejido linfoide asociado a mucosas” (mucosa
associated lymphoid tissue, en inglés). Los linfomas pueden estar constituidos
por dos tipos de células (linfocitos): de tipo B (entre los que se encuentra el lin-
foma MALT) y de tipo T. En general, los linfomas de tipo B son mas benignos
que los de tipo T; de hecho, los linfomas MALT generalmente son de bajo grado
(poco malignos), aunque, excepcionalmente, pueden progresar a linfomas de
mads alto grado (mds malignos).

.CUAL ES SU FRECUENCIA?

El tumor de estomago mds frecuente es el adenocarcinoma (95 % de los
casos), siendo el linfoma el segundo en frecuencia (representa aproximadamente
el 5 % de los tumores géstricos). Dentro de los linfomas géstricos, el de tipo
MALT es, a su vez, el mas frecuente.

:COMO SE PRODUCE?

La mayoria (aproximadamente el 90 %) de los linfomas MALT aparecen
en personas infectadas por una bacteria que coloniza el estémago y que se deno-
mina Helicobacter pylori (abreviado, H. pylori). Esta bacteria es la responsable
de que aparezca una gastritis de un tipo especial, con abundantes foliculos lin-
foides; y estas lesiones son un requisito necesario para el posterior desarrollo
del linfoma MALT, en el que las células malignas (los linfocitos) terminan
infiltrando las glandulas del estémago.

;COMO SE CLASIFICA SEGUN SU EXTENSION?

La clasificacién mds empleada es la de Ann Arbor (modificada por Muss-
hoff), que subdivide el linfoma MALT en los siguientes estadios: I (solo afecta
al estdmago, respetando los ganglios linféticos, y a su vez se subdivide en I1
—limitado a mucosa y submucosa, que son las capas mas superficiales del est6-
mago— e 12 —cuando invade las capas més profundas del estémago-); II (si
afecta a los ganglios linfaticos del mismo lado del diafragma en que se encuentra
el estémago); I1I (si afecta a los ganglios linfaticos a ambos lados del diafragma);
y IV (cuando el linfoma esta diseminado por el organismo).

.QUE MANIFESTACIONES CLINICAS TIENE?

Las manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas (dispepsia, nduseas y
vémitos, anorexia, pérdida de peso, etc.), y son similares a las de muchas otras
patologias digestivas, como la tlcera péptica u otros tipos de tumores gastricos.
En ocasiones, se pueden producir complicaciones, como una hemorragia diges-
tiva o, mucho mds raramente, una perforacién géstrica.

¢COMO SE DIAGNOSTICA?
La endoscopia (gastroscopia) es la técnica diagndstica fundamental; median-

te ella se pueden visualizar una serie de lesiones que son sugerentes de linfoma
MALT.

)

La confirmacién del diagndstico se realizard mediante el estudio histolégico
(la valoracion a través del microscopio por parte del patélogo) de las biopsias
que se obtienen durante la gastroscopia. Es frecuente que las células tumorales
adopten una distribucién parcheada en la cavidad gastrica. Por otra parte, es
aconsejable emplear ademds técnicas especiales (inmunohistoquimicas o mole-
culares), con la intenci6n de diferenciar con seguridad entre un verdadero linfoma
MALT y una proliferacién (crecimiento) de tipo meramente inflamatorio.

Es fundamental confirmar si existe infeccién por H. pylori asociada (median-
te test del aliento, biopsia del estdmago o muestra de sangre).

:COMO SE VALORA SU EXTENSION?

Para el estudio de extension, previo a la administracion del tratamiento, se
precisa lo siguiente: exploracion fisica exhaustiva, analitica general (incluyendo
diversas determinaciones), radiograffa de térax, tomografia computarizada del
térax y del abdomen y biopsia de médula dsea. Ademds, se deberia realizar una
ecoendoscopia (mediante un tipo especial de endoscopio, que lleva acoplado
en la punta un dispositivo que permite realizar una ecografia de la pared géstrica);
esta prueba permite valorar con detalle si existe invasion de las capas del est6-
mago o afectacion de los ganglios linféticos.

:COMO SE TRATA?

La curacién de la infeccion por H. pylori es actualmente el tratamiento de
eleccion de la mayoria de los linfomas MALT géstricos. Para ello se administra
un antisecretor (omeprazol o similar) junto con dos o tres antibidticos durante
10-14 dfas. La curacién de esta infeccién se sigue de la remision del tumor (esto
es, la desaparicién de este) en la mayoria (aproximadamente el 80 %) de los
casos, aunque este efecto beneficioso puede tardar en aparecer un afio o incluso
mas tiempo. Afortunadamente, la remision tumoral tras la erradicacion de H.
pylori permanece estable a lo largo del tiempo en la mayoria de los casos. Por
tanto, el prondstico es, en general, bastante bueno.

El tratamiento antibidtico frente a H. pylori es suficiente en los linfomas
MALT de bajo grado y estadios iniciales, que son la mayorfa, mientras que en
el resto de los linfomas MALT géstricos (de alto grado o en estadios mds avan-
zados) la erradicacion de esta infeccion constituye solo una parte del tratamiento,
debiendo recurrirse a otras terapias complementarias (como la quimioterapia,
la radioterapia o, mds raramente, la cirugfa).

.QUE CONTROLES SON NECESARIOS TRAS EL TRATAMIENTO?

No todos los linfomas MALT de bajo grado responden a la erradicacién de
H. pylori. Por tanto, es obligada la comprobacién de la regresién tumoral tras la
erradicacion, asi como las revisiones periddicas endoscdpicas en busca de lesiones
residuales. Si no se confirma la curacién del tumor (tanto endoscépicamente
como histolégicamente) al cabo de un aiio, se deberd considerar el tratamiento
oncoldgico (quimioterapia o radioterapia) o quirtirgico. Algunos autores consi-
deran que a partir de los 5 afios ya no es necesario realizar més gastroscopias de
control (y que bastarfa con hacer una prueba del aliento anual), pero la mayoria
recomiendan hacer controles endoscépicos (por ej., anuales) de por vida.
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