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Linfoma intestinal difuso de células B grandes en un paciente
con colitis ulcerosa
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Introduccion

Los linfomas que afectan el tubo digestivo constitu-
yen entre el 1-4% de todas las neoplasias malignas.
La incidencia de linfomas primarios colorrectales es
rara, conformando solo el 0.2-0.6% de las neoplasias
del colon; el subtipo mas frecuente es el de células
grandes B difuso y se ha mostrado un incremento en
la incidencia asociado a estados de inmunosupresion
en particular farmacos tiopurinicos y anti-TNF en el
tratamiento de la colitis ulcerosa. El objetivo de esta
revision es dar a conocer el caso cinico y las imagenes
obtenidas en estudios de endoscopia.

Objetivo

Exponer el caso de un paciente con linfoma intestinal
difuso de células B grandes en un paciente con colitis
ulcerosa, con presentacion de actividad severa de la
enfermedad.

Material y métodos

Paciente masculino de 63 afios con antecedente de
colitis ulcerosa de 10 afos de evolucion en tratamiento
con infliximab 400mg cada 8 semanas, mesalazina
4.5 gr al dia y azatioprina 100mg al dia con un patrén
de recaidas frecuente sin lograr remisién endoscdpica.
Presenta brote de actividad severo con presencia de 12

Autor de corrrespondencia:
*Tania Santamaria-Rodela
E-mail: taniasanta999 @ gmail.com

evacuaciones al dia Bristol 7 con moco y sangre, dolor
y distension abdominal, asi como fiebre intermitente
mayor a 38.5°C y perdida de al menos 10 kg de peso
en los ultimos 3 meses. Los estudios a su ingreso Hb
10.4 gr/dl, Hto 31.5%, VCM 86fl, Leucocitos 6.55 10%/ul
Neutrofilos 5.12 10%/ul Linfocitos 0.98 103/ul, electrolitos
séricos normales, hipoalbuminemia e incremento de
reactantes de fase aguda, coproldgico con leucocitos
incontables y eritrocitos 5 por campo. Panel viral nega-
tivo a VHB, VHC, VIH. PCR para Clostridium difficile
negativo. PCR para citomegalovirus con 581 Ul/ml. Co-
lonoscopia ileon terminal sin alteraciones. Ciego, colon
ascendente, transverso, descendente, sigmoides y rec-
to con mucosa de aspecto granular, hiperémica con
mdltiples formaciones inflamatorias pseudopolipoideas
y pérdida del patron vascular. Se realiz6 estudio anato-
mopatoldgico con inflamacidn cronica intensa y edema
compatibles con colitis ulcerosa cronica idiopatica con
datos de actividad y linfoma difuso colorrectal de célu-
las B grandes con inmunohistoquimica CD20: +++,
CD30: ++, CD45: +++. Se realizé tomografia contrasta-
da de térax y abdomen para estadificacion y mostrd
engrosamiento mural del colon sigmoides sin extension
de la enfermedad.

Resultados

El linfoma primario colorrectal es una entidad infre-
cuente, siendo la presentacion clinica, imagenlogica y

Fecha de recepcion: 02-08-2019
Fecha de aceptacion: 16-08-2019
DOI: 10.24875/END.M19000136

Endoscopia. 2019;31(Supl 2):404-405
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2019. Asociacién Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


mailto:taniasanta999%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/END.M19000136
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M19000136&domain=pdf

endoscdpica indistinguible de la actividad inflamatoria
de base; el diagnostico definitivo se establecié por el
estudio histopatoldgico. Hay factores asociados al ries-
go de esta neoplasia como la inflamacién crénica, el
uso de tiopurinas, anti- TNF e infecciones virales como
CMV que presento el paciente.

Conclusion

Dado que la rareza del padecimiento requiere una
evaluacion multidisciplinaria, no existe un consenso
sobre la mejor estrategia terapéutica. En nuestro pa-
ciente se eligio tratamiento quirdrgico y quimioterapia
adyuvante.
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