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PRESENTACION CLINICAY
DIAGNOSTICO INUSUAL DEL
INFOMA ESPLENICO

Resumen

El diagndstico habitual del linfoma con afectacién
esplénica se realiza por pruebas de imagen y en muy raras ocasiones
mediante métodos endoscdpicos (en casos de fistulizacion o
compresion extrinseca de otros organos). Presentamos el caso
de una mujer de 56 afios que consulta por sintomas dispépticos
hallandose en una endoscopia oral realizada incialmente una
lesién submucosa redondeada de unos 40 mm en fundus gastrico
de la que se toman biopsias que fueron negativas. En la TAC se
describe una masa tumoral heterogénea con dareas necroéticas
que afecta al bazo e infiltra el estdmago a nivel fundico. Se
decide realizar ecoendoscopia, en la que se identifica una lesion
subepitelial, heterogénea, redondeada y bien delimitada, con areas
hipoecogénicas que sugieren necrosis intratumoral. La lesién parece
depender de la capa muscular y estd en intimo contacto con el bazo
en su borde inferior, al que parece estar infiltrando ampliamente.
El estudio histoldgico de la muestra obtenida mediante PAAF (aguja
22G) fue compatible con un proceso linfoproliferativo de estirpe
B, siendo necesario para el diagnéstico histolégico completo de
linfoma B difuso de células grandes de fenotipo centrogerminal
una biopsia percutanea de una masa ganglionar en hipocondrio
izquierdo. Se completd el estudio con biopsia de médula dsea y
PET-TAC, inicidndose tratamiento quimioterapico, con respuesta

CORRESPONDENCIA

Maria del Pilar Silva Ruiz
pilarsilval8@hotmail.com

RAPD ONLINE VOL. 39. N22. MARZO-ABRIL 2016.

completa del tumor a los 3 meses. Se trata del primer caso descrito
en la literatura de diagndstico mediante puncidn por ecoendoscopia
de un linfoma esplénico con afectacién gastrica. El diagndstico
diferencial debe hacerse principalmente con tumores del estroma
gastrointestinal (GIST).

Palabras clave: Linfoma esplénico; ecoendoscopia;
infiltracion gastrica.

Abstract

Lymphoma with splenic involvement is usually diagnosed
by imaging tests and rarely by endoscopic methods (just in cases
of fistula or extrinsic compression of other organs). We report
the case of a 56 year-old woman who had dyspeptic symptoms
found in an oral endoscopy performed because of a 40 mm round
submucosal lesion in the gastric fundus from which biopsies were
taken with negative results. A CT scan showed a heterogeneous
tumor mass with necrotic areas affecting the spleen and infiltrating
in the stomach at fundic level The patient underwent an endoscopic
ultrasound, in which a heterogeneous, rounded and well-defined
subepithelial lesion with hypoechoic areas suggesting intratumoral
necrosis could be observed. The lesion appears to depend from
the muscle layer and is in intimate contact with the spleen at its
lower edge, in which it seems to be widely infiltrated. Histology of
the specimen obtained by FNA (22G needle) was consistent with
a B-cell lymphoproliferative disorder. For the complete histological
diagnosis of diffuse large B-cell lymphoma with germinal center
phenotype was necessary a percutaneous biopsy of a lymph node
in the left upper quadrant. The study was completed with a bone
marrow biopsy and a PET, starting chemotherapy with complete
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tumor response 3 months later. This is the first case described
in literature of a splenic lymphoma with gastric involvement
diagnosed by an endoscopic ultrasound-guided fine needle
aspiration biopsy. The differential diagnosis should be primarily
made with gastrointestinal stromal tumors (GIST).

Keywords: Splenic lymphoma; endoscopic ultrasound;
gastric infiltration.

Introduccion

El linfoma difuso de células grandes B es el subtipo de
linfoma no Hodgkin (LNH) mas frecuente; suele tener un curso
agresivo y los sintomas pueden ser muy variados (adenopatias,
sintomas B, esplenomegalia o derivados de la compresion e
infiltracion de d&rganos adyacentes). La quimioterapia con
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona (CHOP)
ha sido durante décadas el tratamiento de eleccién para estos
pacientes.

El diagndstico inicial habitualmente se realiza por pruebas
de imagen (de eleccién la PET-TAC). En muy raras ocasiones, puede
llegarse a un diagndstico a través de métodos endoscdpicos,
concretamente en casos de fistulizacion o sintomas derivados de la
compresion extrinseca de otros érganos.

Caso clinico

Mujer de 56 afios, sin habitos tdxicos, con antecedentes
de hipertension arterial, dislipemia y diabetes mellitus tipo 2
en tratamiento con antidiabéticos orales, sin intervenciones
quirlrgicas previas ni otros datos relevantes en su historia clinica.

El motivo de consulta inicial es la presencia de una clinica
consistente en epigastralgia, digestiones pesadas, flatulencia,
vomitos esporadicos y anemia. En la analitica inicial, destaca una
anemia de perfil ferropénico y un aumento discreto de beta-2
microglobulina y de lactato deshidrogenasa. El perfil hepatico y
renal es normal, asi como el resto del hemograma y el estudio de
coagulacién.

Como prueba diagndstica inicial se realizé una endoscopia
oral, en la que se objetivd una lesién submucosa redondeada de
unos 40 mm en el fundus gastrico de la que se tomaron biopsias
que fueron negativas. Ante los hallazgos de la endoscopia, se
solicité una TAC abdominal en la que se describe una masa tumoral
de densidad heterogénea con dreas necroticas que afecta a bazo
e infiltra el estdmago a nivel del fundus, planteando el diagndstico
diferencial entre tumor gastrico exofitico (carcinoma vs GIST) y
neoplasia primaria esplénica

Se decide, por todo ello, realizar ecoendoscopia con
puncidn-aspiracion con aguja fina (USE-PAAF), identificiandose una
lesién subepitelial, heterogénea, redondeada y bien delimitada,
con dreas hipoecogénicas que sugieren necrosis intratumoral. La
lesién parecia depender de la capa muscular estando en intimo
contacto con el bazo en su borde inferior, infiltrandolo ampliamente

Se realiza puncién con aguja EchoTip ultra 3-22,
de Cook . No hubo incidencias tras la misma, y la
anatomia patoldgica fue informada como neoplasia sin signos de

Corte axial de TAC abdominal en la que se objetiva una masa
tumoral de densidad heterogénea con dreas necréticas que afecta
a bazo e infiltra el estémago a nivel del fundus

Imagen ecoendoscédpica, se identifica una lesién subepitelial,
hipoecogénica, redondeada y bien delimitada, con dreas
hipoecogénicas que sugieren necrosis intratumoral y que parece
depender de la capa muscular y estar en intimo contacto con el
bazo en su borde inferior, al que impresiona de estar infiltrando.

diferenciacién, con estudio inmunohistoquimico que mostraba
ausencia de expresidon de marcadores mesenquimales con intensa
expresion de marcadores linfoides CD45 y CD20, acompafiados
de escasos linfocitos CD3+, siendo compatible con un proceso
linfoproliferativo de estirpe B.

Con el material obtenido por punciéon ecoendoscdpica
no pudo establecerse un diagndstico definitivo, de tal forma que
se realizd una biopsia percutdnea guiada por ecografia de una
masa ganglionar en hipocondrio izquierdo la cual fue
informada como linfoma B difuso de células grandes de fenotipo
centrogerminal. Existia un reordenamiento monoclonal del gen
IGH y del BCL6. Se completd el estudio con biopsia de médula dsea
(sin signos de infiltracion) y PET-TAC, aprecidndose en éste ultimo
una gran masa abdominal, localizada en hipocondrio izquierdo
de morfologia fusiforme con un tamafio de 78 por 71 por 57 mm
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y con distribucidon heterogénea del trazador en su interior, que
anatomicamente se localizaba en parénquima esplénico y en la
curvatura mayor del estémago

Tras el estudio completo, se inicié tratamiento
quimioterapico con esquema CHOP, objetivandose en PET-TAC de
control a los tres meses una respuesta completa del tumor.

Discusion

La puncidén percutdnea guiada por ecografia de lesiones
esplénicas continda siendo la técnica diagndstica de eleccion
en muchos centros hospitalarios de referencia. Ademas de ser
operador-dependiente, no es una técnica exenta de riesgos
(hemoperitoneo, neumotdrax, hematoma subcapsular, dolor
abdominal), y la visualizacion ecografica del bazo puede verse
dificultada por la interposicion de 6rganos vecinos'.

La USE-PAAF es una técnica precisa y segura en el
diagndstico y evaluacion de lesiones esplénicas, ya que ofrece
una imagen en tiempo real** y permite ademds el uso del modo
doppler aumentando de este modo la seguridad de la puncién. No
se han reportado hasta la fecha estudios comparativos entre ambas
técnicas en cuanto a seguridad y rentabilidad diagndstica.

Estamos ante un caso de diagndstico de un linfoma
esplénico con afectacién gastrica mediante puncién por
ecoendoscopia. Ante la sospecha de linfoma, es posible que el
material citologico obtenido no sea suficiente para establecer
el diagndstico. Se deben utilizar agujas que permitan obtener
la mayor cantidad de material posible para un diagndstico
anatomopatoldgico completo, bien con agujas de mayor calibre
(19G), o bien con aquellas que permitan obtener un cilindro del
tejido para su estudio histolégico. Es recomendable también
obtener varias muestras de tejido realizando varios pases para el
estudio inmunohistoquimico y citometria de flujo®°, que aumentan
Imagen ecogréfica del bazo, de tamafio normal, y ecogenicidad el rendimiento diagnéstico de esta técnica, sobre todo cuando se
heterogénea. usen agujas de menor calibre y se sospeche la existencia de un
sindrome linfoproliferativo.

El diagndstico diferencial inicial en este tipo de casos debe
realizarse principalmente con un tumor del estroma gastrointestinal
(GIST), que presenta unas caracteristicas endoscopicas vy
ecoendoscdpicas similares, jugando la ecoendoscopia con puncion
un papel determinante en el proceso diagnédstico, siendo una
técnica poco invasiva, segura y con escasas complicaciones.
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