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RESUMEN

Los linfomas primarios del colon (LPC) son neoplasias
poco frecuentes del tracto gastrointestinal; su incidencia es
de 0.2 a0.5% de todas las neoplasias primarias del colon. Se
presentan sobre todo en la edad adulta. La variedad mas fre-
cuente es el linfoma no Hodgkin. La poliposis linfomatosa
multiple es un tipo infrecuente de presentacion de linfoma
de colon no Hodgkin de células B. El sitio mas frecuente de
aparicion en el aparato digestivo es en estomago, seguido
de intestino delgado y, en tercer lugar, colon. Los sitios
mas frecuentes de presentacion en el colon son el ciego y el
recto. El tratamiento de eleccion en los linfomas primarios
del colon es quirurgico, con quimioterapia adyuvante y,
en algunos casos, radioterapia. Informamos el caso de un
paciente de sexo masculino de 62 afios de edad referido
a nuestra consulta externa por un cuadro de evolucion de
tres meses caracterizado por astenia, adinamia, hiporexia y
sangrado de tubo digestivo bajo. Se realizo el diagnostico
de linfoma primario de colon no Hodgkin variedad de
células B, con la presentacion de poliposis linfomatosa
difusa en colon ascendente. El paciente fue tratado con
éxito mediante cirugia y, posteriormente, sesion de qui-
mioterapia adyuvante.

ABSTRACT

Primary lymphomas of the colon (LPC) are uncommon
neoplasms of the gastrointestinal tract; the incidence is
0.2 to 0.5% of all primary colon neoplasms. They occur
mainly in adulthood. The most frequent variety is non-
Hodgkin’s lymphoma. Multiple lymphomatous polyposis is
an uncommon type of presentation of B-cell non-Hodgkin’s
lymphoma. The most frequent site of onset in the digestive
tract is the stomach, followed by the small intestine and,
thirdly, the colon. The most frequent sites of presentation
in the colon are the cecum and the rectum. The treatment
of choice in primary colon lymphomas is surgical, with
adjuvant chemotherapy and, in some cases, radiotherapy.
We report the case of a 62-year-old male patient referred
to our outpatient clinic because of a three-month history
characterized by asthenia, adynamia, hyporexia and low
digestive tract bleeding. We diagnosed primary B-cell
non-Hodgkin’s lymphoma of the colon, with diffuse
lymphomatous polyposis of the colon. The patient was
successfully treated by surgery and subsequent adjuvant
chemotherapy.

INTRODUCCION

| linfoma primario del tubo digestivo fue

inicialmente descrito por Billroth en 1871;
representa del uno al 4% de los tumores ma-
lignos del tracto gastrointestinal.” Los 6rganos
del aparato digestivo se afectan, en orden de
presentacion, de la siguiente manera: estdmago
(60%), intestino delgado (25%) y colon (14%).
La etiologia del linfoma gastrointestinal es des-
conocida, pero la mayorfa estdn asociados a
mucosa (MALT)."2 Para determinar un linfoma
primario de tubo digestivo, el criterio es morfo-

l6gico y se incluyen andlisis inmunofenotipico
e inmunogenético. Los criterios que se utilizan
para determinar si un linfoma es primario de
tubo digestivo son los descritos por Dawson'
(Tabla 1).

El linfoma primario del colon (LPC) es una
neoplasia infrecuente y su incidencia es de
0.2 a 0.5%; el inmunofenotipo B incluye los
linfomas de células del manto, que se presen-
tan como poliposis linfomatosa mdiltiple, y los
linfomas tipo Burkitt y no Burkitt.>3

Existen ciertas patologias que se han aso-
ciado a un aumento en la incidencia de LPC,
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Tabla 1: Criterios de Dawson para establecer

un linfoma primario de tubo digestivo.

1. Tumor gastrointestinal confirmado histologi-
camente como un linfoma

2. Sin hepatomegalia y/o esplenomegalia

3. Sin adenopatias periféricas

4. Sin datos de linfoma en el torax mediante
tomografia computarizada o telerradiografia
de torax

5. Pruebas hematicas y biopsia de la médula
o6sea reportadas como normales

tales como colitis ulcerativa crénica inespeci-
fica (CUCI), enfermedad de Crohn, pacientes
inmunocomprometidos portadores de VIH o
postrasplantados.*

En el 5% de los pacientes existen tumores
sincrénicos o poliposis mdltiple difusa en varios
o todos los segmentos del colon.* La polipo-
sis linfomatosa mltiple (PML) es una forma
inusual de linfoma de células B no Hodgkin
gastrointestinal que se manifiesta por la pre-
sencia de numerosos p6lipos linfomatosos a lo
largo de uno o mas segmentos largos del tracto
gastrointestinal. Las manifestaciones clinicas y
morfoldgicas caracteristicas fueron presentadas
por Cornes en 1961; desde entonces, no méas
de 100 casos han sido reportados.* El trata-
miento de eleccién para el linfoma primario de
colon es la reseccion quirdrgica.*® En algunos
pacientes se ha observado un aumento en la
supervivencia cuando se agrega quimioterapia
adyuvante y/o radioterapia.”

El siguiente caso de LPC es de los pocos que
se han documentado en nuestra unidad hospi-
talaria y en México. No se tiene una estadistica
nacional de los linfomas extraganglionares.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 62 anos de edad sin
antecedentes médicos, referido al Servicio de
Cirugia General por presentar tres meses de
evolucién con sangrado de tubo digestivo bajo
caracterizado por evacuaciones melénicas,
astenia, adinamia, dolor abdominal localizado
sobre todo en la fosa iliaca derecha y pérdida
de peso de aproximadamente 10 kg en los

Figura 1: Tomografia abdominopélvica con contraste
intravenoso, imagen hipodensa de 12 x 12 cm en el cie-
go y colon ascendente.

dltimos dos meses. Dentro de sus exdmenes
de laboratorio sélo se reporté anemia (he-
moglobina: 10.1) como Unica alteracién. Se
realiz6 una tomografia abdominopélvica con
contraste intravenoso (Figura 1), la cual reporté
una imagen hipodensa de 12 X 12 ¢cm en el
ciego y colon ascendente, compatible con neo-
plasia de colon; no se describieron adenopatias
ni evidencia de lesiones metastasicas. Se llevo a
cabo una colonoscopia (Figura 2), que mostrd
pared engrosada en el ciego y colon ascen-
dente, con mdiltiples lesiones polipoides de 1
a 2 cm de diametro que se extendian hasta el
angulo hepatico, engrosamiento difuso a nivel
del colon ascendente con estenosis del 50% de
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Figura 3: Biopsias del tumor y pdlipos de mayor tamafio, linfoma de colon variedad de células B (CD 20 positivo) y con componente de poli-
posis linfomatosa maltiple.

la luz; el reporte final fue sindrome polipésico
con neoplasia de colon asociada. Se tomaron
mdltiples biopsias del tumor y pélipos de mayor
tamano. El reporte histopatolégico definitivo
concluy6 linfoma de colon variedad de células
B (CD 20 positivo) y con componente de poli-
posis linfomatosa mdltiple (Figura 3). El paciente
fue programado para cirugfa. Se efectué de
forma convencional hemicolectomia derecha
extendida con ileo-transverso anastomosis
laterolateral con grapadora lineal. La evolucion
fue satisfactoria; el paciente egresé al sexto dia
postoperatorio. Se le dio seguimiento por la
consulta de oncologfa.

DISCUSION

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
define el linfoma MALT como un linfoma
extranodal compuesto de células B morfologi-
camente heterogéneas pequefias, incluyendo
células de la zona marginal (tipo centrocito),
células semejantes a las células monocitoides,
linfocitos pequefios e inmunoblastos dispersos
y células tipo centroblasto.! El estémago es el

sitio mas comdn; los linfomas MALT de colon
son muy raros y su presentacién como poliposis
linfomatosa mdltiple (PLM) es todavia més rara.

La poliposis linfomatosa multiple fue des-
crita por primera vez por Cornes en 1961.3
Se han informado varios casos de una forma
de PLM de linfoma de células del manto, y
la mayor serie reporté el seguimiento de 31
pacientes con PLM.* Su frecuencia se estima
en el 9% del linfoma gastrointestinal prima-
rio, con una poblacién predominantemente
masculina; la edad media es de 63 afos en
el momento del diagnéstico. La participacion
de muchos segmentos del tracto digestivo sin
sintomas clinicos es rara, el principal signo es
el sangrado de tubo digestivo.*® En la mayor
serie publicada (31 casos) por Ruskoné-Four-
mestraux y sus colaboradores, todos los casos
tuvieron problemas digestivos. Los sintomas
inaugurales principales son dolor abdominal,
diarrea y sangrado gastrointestinal bajo. Los
tumores obstructivos que conducen a la cirugia
no son comunes. La participacion del colon y
del intestino delgado es casi constante (90%
de los casos), seguida por la del recto (60% de
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los casos) y el estbmago (50% de los casos).® La
participacion del es6fago es excepcional. Una
invasién de ganglios linfaticos mesentéricos se
encuentra con frecuencia.®

Las imagenes radiogréficas y endoscopicas
de pacientes con PML muestran pélipos lisos
y sésiles caracteristicos de 2 mm a varios cen-
timetros de diametro, que afectan a uno o mas
segmentos del intestino.>

La colonoscopia juega un papel vital en
la deteccion de pélipos en el colon, asi como
para la obtencion de biopsias. La diferencia-
cién de la poliposis linfomatosa de la poliposis
adenomatosa, hamartomatosa mediante una
evaluacion colonoscépica y radioldgica sola
es dificil y puede a menudo confundirse. El
examen histopatoldgico es el estandar de
oro en estos casos; por lo tanto, la técnica de
biopsia sobre biopsia durante la colonoscopia
es siempre preferible y aconsejada. Se debe
realizar una evaluacién histomorfoldgica de
la biopsia valorada por un patélogo experto.”
Las similitudes histolégicas pueden encontrarse
en el linfoma PLM y MALT, sobre todo cuando
se encuentra una proliferacion celular difusa;
por lo tanto, son necesarios estudios inmuno-
histoquimicos.? Las células tumorales en PLM
expresan marcadores de células B (tales como
CD19, CD20y CD22) y el marcador de células
T CD5.? Este antigeno se expresa normalmente
por una subpoblacion menor de células B en la
zona del manto folicular adulto de los ganglios
linfaticos.>19 La falta de marcadores de células
T como CD3 es comin en la poliposis linfo-
matosa multiple asociada. Estas propiedades
morfolégicas e inmunohistoquimicas indican
que la PLM se origina a partir de la zona de la
célula del manto."

CONCLUSION

El LPC es una causa muy poco frecuente de
linfoma de colon; asimismo, la variedad de
poliposis linfomatosa mdltiple como subtipo
de linfoma de colon de células B —como se
muestra en el caso clinico que expusimos— es
mas rara aun (0-1-0.5%). Esta es una entidad
clinica de linfoma con caracteristicas histolo-
gicas bien definidas. Es importante durante los
estudios endoscépicos la técnica de biopsia
sobre biopsia para obtener una adecuada
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muestra de tejido para su diferenciacién
histopatolégica.

En pacientes con linfoma primario de colon
y la variedad de PLM, se ha documentado que
el pronéstico es menor. Como en el caso que re-
portamos, es importante obtener un diagndstico
preciso antes de someter al paciente a cirugfa. El
tratamiento quirdrgico del LPC es mandatorio.
Teniendo en cuenta la topografia y distribucién
en el colon, se puede planear una reseccion seg-
mentaria de colon con anastomosis, o en algunos
casos de poliposis diseminada, la colectomia
total y la proctocolectomia, si hay poliposis en el
recto. La quimioterapia adyuvante esta indicada
en la mayorfa de los casos; incluye regimenes
con ciclofosfamida, vincristina y prednisona o
doxorrubicina, tenipésido y ciclofosfamida. La
mayoria de los pacientes con MCL (linfoma de
células del manto) muestran una buena res-
puesta inicial a la quimioterapia; sin embargo,
algunos pueden volverse refractarios.

El tiempo medio de supervivencia depen-
de de la etapa del tumor, grado de invasién
y extensién de la enfermedad; en promedio,
va desde 20 meses hasta cinco afos. Se han
reportado casos de curacion en etapas iniciales
de la enfermedad.>"!
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