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Reporte de Caso

Linfoma intestinal complicado con obstruccién
intestinal: Reporte de caso y revision de la literatura *

Intestinal lymphoma complicated with intestinal
obstruction: Case report and literature review

Francisco Alejandro Perales-Che-Ledn"*, Jorge Luis Salazar-Alarcon™, José Wilmer
Carrasco-Barboza"’, Luz Elizabeth Chunga-Tavara"<, Carlos Guzman-Verona"*

RESUMEN

Introduccion: Los tumores de Intestino Delgado son muy infrecuentes, suponen menos del 2% de todas las
neoplasias gastrointestinales, con una prevalencia en la poblacion de solo del 0,6%. Reporte de caso: se reporta el
caso de paciente vardn, de 71 afios, con diagndstico de Linfoma de células T primario de Duodeno, quien estando
recibiendo quimioterapia desarrollé Obstruccion intestinal. Conclusion: Se presenta el caso, el manejo del cuadro

agregado y se hace revision de la literatura médica sobre esta patologiay su complicacién de rara presentacion.
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ABSTRACT

Introduction: Small intestine tumors are very
infrequent, accounting for less than 2% of all
gastrointestinal neoplasms, with a prevalence in the
population of only 0.6%. Case report: Case report of a
male, 71 years old, with diagnosis of T cell lymphoma
from duodenum, who was received chemotherapy
therapy and develop intestinal obstruction.
Conclusion: We present the case, the management of
the problem added and we review the medical
literature respect this pathology and his rare
complication.

Keywords: Lymphoma; T-Lymphocytes; Duodenum
(Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

En la literatura médica los tumores de Intestino
Delgado (ID) son muy infrecuentes, suponen menos del
2% de todas las neoplasias gastrointestinales, con una
prevalencia en la poblacién de solo del 0,6%". Llama la
atencion, ya que el ID representa mas del 75% de la
longitud del tubo digestivo. Los linfomas son la tercera
neoplasia primaria del ID por orden de frecuencia, tras
adenocarcinomas y tumores carcinoides, y constituyen
entre el 15y el 20% del total de tumores malignos de
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Los Linfomas No Hodgkin (LNH) primarios
gastrointestinales (Gl) representan el 10-20% del total
de LNH, y son el lugar extraganglionar mas frecuente de
presentacion del LNH2-4. La afectacion secundaria por
linfomas de otras localizaciones es mas frecuente que

los LNH primarios".

Comunicar el caso de paciente varon, de 71 afos, con
diagnostico de Linfoma de células T primario de
Duodeno, quien estando recibiendo tratamiento
presentd Obstruccion intestinal. Se presenta el caso, el
manejo del cuadro agregado y se hace revision de la
literatura sobre esta patologia y su complicacion de
rara presentacion

REPORTE DE CASO

Paciente vardn, de 71 anos, Mecanico, Grado de
instruccion Primaria completa, y antecedente de
Amputacion de pie izquierdo por traumatismo (1992).
Paciente con historia de 1 ano 3 meses con dolor tipo
hincada en hipocondrio derecho irradiado a
mesogastrio, que cede parcialmente con
antiespaméddicos. Tratado como litiasis renal sin
mejoria. Luego presenta estrefiimiento tratado con
laxantes, asociado con pérdida de peso y sudoracion
nocturna.

Acude al HNAAA por presentar vomitos porraceos, no
sangrado, no fiebre; La ecografia realizada en junio-
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2017 menciona adenopatias retroperitoneales de

15x19x18mm, de aspecto secundario; engrosamiento

mural hipoecogénico focalizado del angulo hepatico de

colon, con una extension de 68*38mm. La TEM muestra

engrosamiento segmentario de asas delgadas, uno a

nivel duodenal (2da porcién), en una longitud de 5cm,

pared de 12mm de borde irregular, y a nivel de yeyuno

en una longitud de 6cm, pared de 3cm; sospechoso de
linfoma.
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Figura N°1: Tomografia pre-operatoria

Durante la hospitalizacion se le realiza endoscopia que
muestra esofago distal con Ulcera con centro de fibrina
blanquecina de aproximadamente 6mm de diametro,
bordes congestivos; duodeno con bulbo normal,
pasando la rodilla se aprecia lesion ulcerada, de
aspecto proliferativo en rodete, que estenosa 80%
aproximadamente de la luz duodenal, bordes
mamelonados, se biopsia, lesion tiene amplia extension
que va mas alla de la 2da porcion duodenal, donde no se
puede progresar por estenosis severa.

La biopsia de anatomia patologica menciona neoplasia
maligna indiferenciada y ulcerada. IHQ: Pankeratina (-
), ACL (-), CD3 (+), CD20 (-), compatible con proceso
linfoproliferativo de estirpe T. Segundo panel IHQ: CD4
(+), CD8 (-), CD56 (-). Tercer panel IHQ: CD5 (-), CD30
(+), el inmunofenotipo en relacion a la morfologia
sugiere: Linfoma T periférico con compromiso
intestinal o linfoma anaplasico (ver Figura 2].
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Figura 2: Anatomia Patologica: Linfoma duodenal

Ingresa a Emergencia por dolor abdominal intenso.
2017-07-20 Hospitalizado en Oncologia. TEM (2017-07-
20): No lesiones en torax; Duodeno con engrosamiento
mural 20mm, concéntrico en 2day 3ra porcion, ademas
en yeyuno distal (20mm), adenopatias
retroperitoneales. Biopsia de hueso y AMO (resultado
2017-08-05) sin evidencia de infiltracién de neoplasia
maligna. DX. LINFOMA DE CELULAS T PRIMARIO DE
DUODENO EC IIB. Inicia Quimioterapia esquema CHO-EP
(2017-07-28), presentd HDA, Ictericia obstructiva por
compresion tumoral, Dolor oncologico y sindrome
confusional agudo manejados medicamente, luego
neutropenia sin fiebre, recibio NPT.

2017-08-07 Dado de Alta de Oncologia con buena
tolerancia oral.

De 2017-08-21 a 2017-08-24 y de 2017-09-18 a 2017-09-
22 Hospitalizado en Oncologia para Quimioterapia
esquema CHO-EP, Paciente tolera 3 ciclos de QT.

Acude 3 veces a Emergencia por Dolor abdominal célico
en Fll asociado a vomitos biliosos. Ultimo ingreso 2017-
10-05, donde le administran analgésicos con mejoria
parcial pero no tolera via oral. TEM (2017-10-04) [Ver
FiguraN°2]y Ecografia (2017-10-06): Dilatacion de asas
intestinales, peristaltismo disminuido, no liquido libre,
D/C Obstruccion intestinal. Manejo médico
conservador.
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Figura N°3. Disposicion de puertos. A. En el paciente. B. Dibujo esquematico

A

Figura N°6.Exéresis de tumoracion (Ay B)
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DISCUSION

Son pocos los casos reportados de Linfoma primario
gastrointestinal con foco primario en Duodeno, y mucho
menos las complicaciones de estos”®. El linfoma
primario gastrointestinal y especialmente el de
intestino delgado no tienen un cuadro clinico tipico ni
presentacion patognomoénica en la exploracion fisica o
en las imagenes, tanto como para hacer diagnostico de
la enfermedad como para detectar sus complicaciones.
Por estas caracteristicas, es un diagnéstico dificil, al
que suele llegarse luego de multiples estudios o incluso
con intervencion quirdrgica de urgencia™™.

Los tumores de Intestino Delgado (ID) son muy
infrecuentes, suponen <2% de todas las neoplasias
gastrointestinales, con prevalencia en la poblacion de
solo del 0,6%, a pesar de ser >75% de la longitud del tubo

digestivo™®.

A nivel internacional clasicamente se afirma que los
LNH de ID afectan mayoritariamente al sexo
masculino®, sin embargo, en Per( existen estadisticas
que hay mayor afeccion de mujeres® y algo similar en

Costa Rica”.

La distribucion de los LNH gastrointestinales varia en
las distintas poblaciones™®. La localizaciéon de LNH en
ID varia, algunos reportan al ileon terminal (40%),
seguido del yeyuno como los mas frecuentes; pero
clasicamente se considera al estomago, seguido por el
intestino delgado, colon, ciego, esofago y afectacion
multiple™®. En Trujillo registran como la localizacidn
mas frecuente Intestino Delgado (62,5%) seguido del
Estomago (28,1%)®. El 75% de estos tumores son

mayores de 5cm™.

Los linfomas son la tercera neoplasia primaria del ID por
orden de frecuencia, tras adenocarcinomas y tumores
carcinoides, y constituyen entre el 15y el 20% del total
de tumores malignos de ID". Los Linfomas No Hodgkin
(LNH) primarios gastrointestinales representan el 10-
20% del total de LNH, y son el lugar extraganglionar mas
frecuente de presentacion del LNH. La afectacion
secundaria por linfomas de otras localizaciones es mas
frecuente que los LNH primarios™.

La mayoria de los LNH de ID son linfomas B de grado
intermedio o alto, y la variante histologica mas
frecuente (55%) es el linfoma B difuso de células
grandes™. La mayoria de los LNH de ID son estadios | y
I11. Se ha demostrado la asociacion entre la
enfermedad celiaca y el LNH de ID tipo T de alto grado,
con un riesgo relativo de 34,6

El linfoma primario de ID se define como un linfoma con
sintomas primarios atribuibles a la afectacion intestinal
o la presencia de una masa en el ID, y debe cumplir los
criterios de Dawson™***,
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Criterios de Dawson para el diagnodstico de un linfoma
gastrointestinal son ausencia de adenopatia palpable
en la exploracion clinica, ausencia de adenopatias
mediastinicas en una radiografia de térax, recuento
diferencial leucocitario normal y demostracion de que
la enfermedad se limita al intestino y ganglios
adyacentes, sin afectacion hepatica ni esplénica.

El sintoma mas frecuente en los linfomas intestinales es
el dolor abdominal (80%). Otros sintomas son: la
alteracion del habito intestinal (15%), la existencia de
una masa abdominal palpable (15%), melenas (15%),
pérdida de peso, fatiga y fiebre**. Debido al caracter
inespecifico de los sintomas, el retraso diagnodstico es
usual. En un porcentaje elevado de pacientes
asintomaticos o poco sintomaticos, el cuadro se inicia
bruscamente mediante perforacion, obstruccion o
hemorragia. El 5-15% de los casos de LNH de ID se
presenta como abdomen agudo por perforacion
intestinal™?.

El Diagndstico del linfoma intestinal se puede realizar
mediante multiples métodos de imagen (transito
intestinal, ecografia abdominal, resonancia magnética,
TEM, gammagrafia, etc.), aunque la rentabilidad
diagnostica de todos ellos es baja, o por técnicas
endoscopicas (capsula endoscopica, ecoendoscopia,
enteroscopia, etc.)™.

La capsula endoscopica es un excelente método
diagnostico y permite el estudio de la totalidad del ID,
con lo que se puede descartar una afectacion multifocal
del linfoma y usar para control y seguimiento. En los
casos que se inician como abdomen agudo, el
diagnostico se lleva a cabo en la laparotomia o
laparoscopia®.

Los estudios de inmunohistoquimica son valiosos para la
adecuada tipificacion de los linfomas"’, siendo la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve la
clasificacion de los Linfomas Gl guiada por el consenso
mundial de 2008*'”. Los tipos mas frecuentes son:
linfoma B tipo MALT de zona marginal extranodal,
linfoma T intestinal asociado con enteropatia,
enfermedad inmunoproliferativa del intestino delgado
(EIPID) o IPSID (incluye lo antes denominado:
enfermedad de cadenas pesadas alfa y linfoma
mediterraneo) y linfomas asociados con
inmunodepresion.

Para hacer el Estadiaje de los linfomas Gl hay varias
propuestas, destacando la de Ann Arbor, modificada por
Musshoff #:
Estadio I: tumor limitado al tubo digestivo, sea de
localizacion Gnica o con multiples lesiones contiguas.
Estadio IlI: tumor con extension intraabdominal a
ganglios:

« 111: ganglios locales, paragastricos o

paraintestinales
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« 112: ganglios distantes (mesentéricos,
paraaorticos, paracavos, pélvicos o inguinales).
Estadio IlIE: penetracion de la serosa, con afectacion
por contigliidad de 6rganos o tejidos adyacentes.
Estadio IV: afectacion intestinal difusa o existencia de
afectacion supradiafragmatica o medular.

El Tratamiento del Linfoma Gl se basa en:

» La Cirugia, es el pilar central del tratamiento, y
consiste en la reseccion quirdrgica del segmento de
ID afectado™***.

» La Radioterapia, usada para lesiones localizadas de
gran volumen o imposibles de resecar, pero para el
caso del intestino delgado ha sido abandonada por la
frecuente afectacion multisegmentaria y los riesgos
de enteritis posradiacion™*”.

« La Quimioterapia, su ventaja es que disminuye el
riesgo de recidiva extraabdominal. Los regimenes
empleados han sido multiples, aunque para el
linfoma B, el CHOP es el mas empleado
(combinacion de ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina y prednisona, conocido como esquema
CHOP), y que se combina con Rituximab, esquema
R-CHOP!*'2,

« El manejo bioldgico, el Rituximab ha mostrado
beneficio, especialmente el linfoma difuso de
células B. El rituximab es un anticuerpo monoclonal
quimérico obtenido por ingenieria genética, que se
une especificamente al antigeno CD20, una

fosfoproteina que se expresa en los linfocitos
B(1,z,9,12).

La terapéutica a aplicar difiere segun los estadios. En
los estadios IE, la reseccion del segmento de ID es
suficiente; en los estadios Il, la cirugia debe
complementarse con quimioterapia y/o
radioterapia™”?.

La supervivencia global a 5 afos de los LNH de ID es
cercana al 60%, pero oscila entre el 25% de los linfomas
T al 75% de los linfomas B"**.

Solo el estadio clinico parece tener importancia
pronostica en los analisis multivariantes efectuados
sobre supervivencia en el LNH de ID"?,

Parametros parecen implicar peor pronéstico: el
tamanio tumoral (>10 cm), un alto grado histologico, el
estadio tumoral >IIE, la histologia inmunoblastica, la
aneuploidia, los linfomas T, la edad, la presentacion
como abdomen agudo (especialmente la perforacion),
inmunosupresion asociada, edad de presentacion (peor
en edades extremas) y la multifocalidad™*”.

Entre los linfomas, los de estirpe T se suelen encontrar
en estadios mas avanzados, con pacientes en peor
estado general, se perforan con mas frecuencia, y
alcanzan menos veces la remision completa®. Dentro
de las complicaciones figuran: Perforacion intestinal,

Obstruccion intestinal, Anemia, Infeccion agregada™?.

La obstruccion intestinal es frecuente y generalmente
su tratamiento es quirlrgico. Existen tres tipos
tomando como referencia anatomica a la pared
intestinal: intraluminal, intramural y extrinseca. El tipo
extrinseco es el mas frecuente y se deben a bridas o
adherencias posquirlirgicas (65-70%); en cambio la
producida por el linfoma intestinal primario de células
Tesinfrecuente™?.

La baja prevalencia de los linfomas de ID dificulta la
existencia de ensayos aleatorizados que permitan
obtener mayor y mejor correcta evidencia cientifica™?.

ElLinfoma de células T primario de Duodeno resulta una
patologia poco frecuente, que obliga a un proceso
diagnodstico meticuloso, asi mismo dado el bajo nimero
de reportes se conoce poco respecto a las posibles
complicaciones de esta patologia o del tratamiento que
se brinda a estos pacientes.
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