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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Diagnoéstico de linfoma folicular de intestino delgado mediante
videocapsula endoscopica
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INTRODUCCION

El linfoma folicular es uno de los subtipos mas comunes de linfoma no-Hodgkin en los paises occidentales, siendo
ademds en la mayoria de los casos clinicamente silente. No obstante, la localizacidn gastrointestinal es relativamente rara,
suponiendo menos del 4 % de los linfomas no-Hodgkin del tubo digestivo. La endoscopia del intestino delgado con video-
cépsula es un método qtil en el diagndstico de esta patologia.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 61 afios, asintomdtico, que participa en el programa de cribado de cancer colorrectal de nuestra
comunidad auténoma. Tras ser positivo el test de sangre oculta en heces, se somete a una colonoscopia que no se puede
completar por mala tolerancia a la exploracién. Siguiendo el protocolo establecido, se realiza una colografia por tomo-
grafia computarizada, en la que no se observa patologia coldnica, pero si multiples adenopatias mesentéricas (Fig. 1).
Una tomografia por emision de positrones (PET-TAC) posterior describié maltiples imdgenes nodulares con metabolismo
aumentado. En este contexto, y sospechdndose un proceso linfoproliferativo, se llevé a cabo un estudio de intestino del-
gado con videocdpsula endoscépica donde observamos multiples lesiones polipoideas de aspecto blanquecino o parduzco
en su mayoria y pequeiio tamafio (Fig. 2), localizadas desde yeyuno medio a ileon. En los tramos mas distales las lesiones
son mds abigarradas, de mayor tamaiio y algunas de ellas
presentan ulceraciones fibrinoides (Fig. 3). El aspecto de
estas lesiones, de acuerdo a lo descrito en la literatura, es
muy sugestivo de un proceso linfoproliferativo de intestino
delgado (1). Las muestras obtenidas mediante enteroscopia
y puncion de una adenopatia con control radiolégico con-
firmaron el diagndstico de un linfoma folicular estadio ITA.

DISCUSION

Aunque el linfoma folicular gastrointestinal tiene una fre-
cuencia baja, el tubo digestivo es la localizacion extragan-
glionar mds frecuente de este tipo de linfomas no-Hodgkin.
El desarrollo de la endoscopia del intestino delgado, con el
uso de la videocdpsula y de los diferentes tipos de enteros-
copia, ha permitido un mejor diagndstico de esta entidad,
asf como un seguimiento mas eficaz de estos pacientes tras
el tratamiento quimioterdpico (2-4). Aunque en la literatura
s6lo se encuentran descripciones de casos aislados o comu-

Fig. 1. Imagen radioldgica en la que se pone de manifiesto la presencia
de multiples adenopatias mesentéricas.
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Fig. 2. Lesiones polipoideas observadas en el estudio de videocapsula, en Fig. 3. En tramos distales las lesiones son mas abundantes, méas abigarradas
ocasiones simples improntas, en tramos proximales de intestino delgado. y presentan ulceraciones mucosas.

nicaciones de series cortas, estas publicaciones han permitido definir el aspecto mds habitual de estas lesiones sobre la
mucosa intestinal, asi como establecer un posible diagndstico diferencial endoscépico con otras entidades (diferentes tipos
de enteritis y otros tipos de linfoma) (1,3,4).
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