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Imagen endoscópica en bulbo duodenal de linfoma no Hodgkin 
de células grandes B. Reporte de caso
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ENDOSCOPIA

CASO CLÍNICO

Resumen

Hombre de 63 años, dos meses de evolución con malestar general, pérdida de peso y diaforesis nocturna. VIH (+), carga 
viral en 2.5 millones de copias y CD4 en 68. Panendoscopia: bulbo duodenal, pared anterior, se observó lesión de aproxi-
madamente 10 mm de diámetro, con bordes sobreelevados y francamente vellosos, ulcerada en el centro y con restos de 
fibrina, friable a la toma de biopsias, reportando linfoma no Hodgkin de células grandes B en duodeno, CD20+, bcl-2+, 
MUM-1+, proliferación del 80%. Se inició quimioterapia R-EPOCH (rituximab, etopósido, prednisona, vincristina, ciclofosfami-
da, doxorubicina), con remisión de lesión cinco meses posterior al diagnóstico.

Palabras clave: Imagen. Endoscopia. Duodeno. linfoma.

Endoscopic image in the duodenal bulb of non-Hodgkin’s large B-cell lymphoma. 
Case report

Abstract

63-year-old male patient, refers 2 months of evolution with general malaise, loss of weight and nocturnal diaphoresis. HIV (+), 
viral load in 2.5 million of copies and CD4 in 68. Endoscopy: In duodenal bulb, in anterior wall, lesion of approximately 10mm 
in diameter, with raised edges and frankly villous, ulcerated in center and with fibrin remains, friable when taking biopsies, 
which reported non-Hodgkin lymphoma of large B cells in the duodenum, CD20+, bcl-2+, MUM-1+, proliferation of 80%. 
R-EPOCH chemotherapy scheme was started, with remission of the lesion 5 months after diagnosis.
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Introducción
La infección por VIH produce un deterioro de la in-

munidad celular, lo que predispone al desarrollo de 
algunos tipos de cáncer. A  medida que se alarga la 
esperanza de vida de los pacientes que padecen VIH, 
las neoplasias malignas contribuyen cada vez más a la 
morbimortalidad en esta población1.

Hay tres categorías de neoplasias que definen el 

SIDA: sarcoma de Kaposi, carcinoma cervical invasivo 

y ciertos linfomas no Hodgkin (LNH)2.

Entre los pacientes que padecen VIH, del 25 al 40% 

desarrollará una neoplasia maligna y aproximadamen-

te el 10% desarrollará un LNH1,2.
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En comparación con los pacientes VIH negativos, los 
pacientes que padecen VIH tienen un riesgo mayor de 
desarrollar linfoma3.

Presentación del caso

Hombre de 63 años de edad, con antecedente de 
hipotiroidismo de 10 años de evolución, con adecuado 
control.

Acudió a valoración por presentar dos meses de evo-
lución con malestar general, acompañado de anorexia, 
plenitud gástrica, pérdida de peso de 5 kg y diaforesis 
nocturna. Laboratorios con VIH (+), complementando 
carga viral con 2.5 millones de copias y CD4 en 68, 
además de citomegalovirus IgM (+), virus de Eps-
tein-Barr (-).

Se realizó panendoscopia, observando en bulbo 
duodenal, en su pared anterior, lesión de aproxima-
damente 10 mm de diámetro, con bordes sobreeleva-
dos y francamente vellosos, ulcerada en el centro y 
con restos de fibrina, friable a la toma de biopsias 
(Fig. 1).

Reporte histopatológico: LNH de células grandes B 
en duodeno, CD20+, bcl-2+, MUM-1+, proliferación del 
80%.

Se inició tratamiento oncológico, tres ciclos quimio-
terapia de cinco sesiones, por un periodo de cinco 
meses de R-EPOCH (rituximab, etopósido, prednisona, 
vincristina, ciclofosfamida, doxorubicina). Al finalizar 
tratamiento se realizó panendoscopia con toma de 

biopsias, observando remisión completa de la lesión, 
histológica y endoscópicamente.

Discusión

El LNH es de las principales neoplasias que definen 
al SIDA. El LNH relacionado con el VIH es más común 
en hombres que en mujeres, independientemente del 
uso de antirretrovirales.

El LNH se encuentra principalmente en pacientes 
con infección por VIH más avanzada y un recuento de 
CD4 que suele estar por debajo de 100 células/µl.

El riesgo de LNH aumenta significativamente para 
aquellos con cargas virales por encima de 100.000 co-
pias/ml en comparación con aquellos con cargas virales 
controladas1-3.

Después de la implementación generalizada de la 
terapia antirretroviral, en pacientes con VIH se ha ob-
servado que el riesgo de LNH disminuyó inicialmente 
y se ha mantenido estable. Esta disminución de la in-
cidencia parece reflejar mejoras en los recuentos de 
CD4.

El LNH del tracto gastrointestinal (GI) representa del 
4 al 20% de todos los LNH y es el sitio de presentación 
extraganglionar más común. El estómago es el princi-
pal órgano afectado, pero también puede ocurrir en el 
intestino delgado, colon y recto.

Los linfomas GI suelen presentarse con signos y sín-
tomas inespecíficos, atribuibles al sitio de afección1-3.

Se han identificado condiciones predisponentes que 
pueden desarrollar linfoma GI primario, como lo son la 

Figura 1. Lesión en bulbo duodenal de aproximadamente 10 mm de diámetro, con bordes sobreelevados y francamente 
vellosos, ulcerada en su centro y con restos de fibrina.
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infección por Helicobacter pylori, enfermedades autoin-
munes, inmunodeficiencias o inmunosupresión, enfer-
medad celiaca y enfermedad inflamatoria intestinal.

El diagnóstico se puede sospechar con estudios de 
imagen, pero requiere confirmación diagnóstica por 
medio de una biopsia.

Es de vital importancia difundir este tipo de casos e 
imágenes endoscópicas, para tener mayor sospecha 
diagnóstica al momento de observar alguna lesión si-
milar en el tracto GI1-3.
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