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RESUMEN

En el 1.G.B.J los linfomas gastrointestinales representan el 15,6 % de todas las
neoplasias gastrointestinales, los linfomas de la zona marginal tipo MALT son los mas
frecuentes tanto gastricos como intestinales.

MATERIAL Y METODOS: 54 casos de linfomas gastrointestinales registrados en el
1.G.B.J, han sido estudiados. El material ha sido obtenido tanto de biopsias endocopicas,
como de piezas quirurgicas. Estudios de rutina con Hematoxilina-Eosina, PAS y Giemsa
han sido realizados. No se realizé inmunohistoquimica excepto en 1 caso que se
determind el fenotipo T.

RESULTADOS: Se registran: 1) linfomas gastricos (24 c): 14c, linfoma de la zona
marginal tipo MALT, de los cuales en 7 casos se aisla H. pylori, 5 casos de linfoma
linfoplasmacitico , 2 casos de linfoma difuso de células grandes , 2 casos de linfoma de
linfocitos pequefios y 1 caso de linfoma linfoblastico 2) linfomas intestinales (21c):
linfomas de la zona marginal MALT en 13 casos, linfoma linfoplasmacitico en 2 casos .
linfoma de linfocitos pequefios un 2 casos, linfoma difuso de células grandes en 1 caso,
linfoma linfoblastico en 1 caso, linfoma de células NK blastico en 1 caso, linfoma
folicular en 1 caso. 3) linfomas colénicos (6 c), 3 casos corresponden a linfoma difuso
de células grandes, 2 casos a linfoma de la zona marginal MALT y 1 caso de linfoma de
linfocitos pequefios. La forma de presentacion clinica inicial mas frecuente fué la HDA.

CONCLUSIONES: Llamativamente el nimero de linfomas intestinales, es superior al
de casos géstricos, contrariamente a lo descrito en la literatura. La presencia de casos de
IPSID parece ser la explicacion de ello. Incide en ambos sexos a predominio del sexo
masculino, es mas frecuente entre la quinta y octavas décadas de la vida. Entre los casos
MZL-MALT los Gltimos 7 han sido tratados con terapia para erradicacion de

helicobacter pylori y de éstos en 3 pacientes resulto la desaparicion de lesiones

linfomatosas.
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INTRODUCCION

El sistema linfoide es muy ubicuo en el cuerpo humano. Posee doble circulacion
sanguinea y linfatica y ademés tiene un sistema anatémico individualizado en los
mamiferos que consiste en timo, médula 6sea, ganglios linfaticos, bazo y otros 6rganos
no linfoides con tejido linfoide asociado: tracto gastrointestinal, piel, etc. En éste
sistema es donde se desarrollan los linfomas que, por su complejidad, resultan a veces
muy dificiles de clasificar. Aunque algunos linfomas surgen de células linfoides
(prolinfocitos) no antigénicamente determinadas, con la excepcién de leucemias y
linfomas en la infancia que son de dicha estirpe, la mayoria se desarrollan a partir de
linfocitos a los que otras células (otros linfocitos, macrofagos, células reticulares
dendriticas, etc.), han presentado antigenos, ya sean ex6genos o endogenos, como ocurre
en condiciones normales. Los linfomas extranodales se presentan aproximadamente en
un 25-40% de pacientes con linfoma§ no-Hodgkin . La definicion de linfoma extranodal
ha sido muy controvertida, y especialmente en aquellos linfomas que muestran
afectacion de ganglios linfaticos ademas del tracto gastrointestinal.

Los linfomas primarios gastrointestinales son tumores muy heterogéneos, con variable
frecuencia segn su localizacion y con diversos tipos histolégicos. Los linfomas no
Hodgkin gastrointestinales son los linfomas extranodales mas frecuentes 12. También
existe como es natural, la extensiéon de los linfomas generalizados al tracto
gastrointestinal. Dawson en 1961 describi6 los linfomas primitivos gastrointestinales
como “aquellos que tenian un recuento de globulos blancos normal, que no presentaban
ganglios periféricos ni afectacion mediastinica ni compromiso grosero demostrable en la
cirugia mas alld del érgano comprometido, con ganglios regionales, higado y bazo
”»

normales Con esta definiciéon solo se aceptaban como linfomas primarios

castiointestinales los que tenfan enfermedad localizada. Esta definicion ha sufrido
modificaciones siendo el criterio mucho mas amplio ya que, asumiendo la lesion
extranodal como primitiva, ésta posteriormente puede tener un compromiso nodal y

extenderse a otros érganos como la médula 6sea. Desde 1978, Lewin define como tales
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linfomas a los que presenten sintomas gastrointestinales y lesion predominante a
cualquier nivel gastrointestinal. Mas tarde, en 1991, D' Amore los define como aquellos
en los que, sin o con compromiso nodal, la lesion extranodal es mayor del 75%. Sin
menospreciar la histologia, que sigue siendo fundamental, con la paulatina incorporacion
~ de las técnicas como la inmunohistoquimica y la patologfa molecular, las multiples
clasificaciones del sistema linfoide han evolucionado. convergiendo hacia un lenguaje
comun que evite las miltiples terminologias utilizadas hasta ahora, siendo la
clasificacion de la OMS 9.10 la idonea en la actualidad. Debido a la gran importancia de
este tipo de tumores y a la gran cantidad de técnicas de que disponemos actualmente,
pensamos en el presente estudio. A partir de estos casos hemos querido realizar unos

esquemas validos para ayudar a la comprension y al diagnéstico de estos linfomas.

En el presente estudio determinaremos la incidencia del Linfoma Gastrointestinal en el
I.G.B.J. - Cbba., etiologia, distribuciébn segin edad y sexo, tipo histologico
predominante, signos o sintomas de inicio, asi como morbimortalidad, nuestro centro es
de referencia local y departamental, lo cual refleja el acontecer real de esta patologia en
nuestro medio, hecho que sin duda nos ubica en el contexto de poder identificar la
prevalencia de estos linfomas y asi poder proyectar estos datos a una realidad tal vez
general en nuestro departamento, ademds para tener mejores datos estadisticos es que
tomamos en cuenta 10 afios de estudio para poder reflejar y al mismo tiempo conocer
nuestra realidad. En nuestro medio tenemos poca informacion de estudios de este tipo,
de ahi que consideramos que estos datos seran un verdadero aporte de ayuda cientifica,

pues en el marco de nuestra realidad refleja nuestro propio acontecer.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el 1.G.B.J. de la ciudad de Cochabamba, el linfoma gastrointestinal es una de las
patologias menos frecuentes, el diagnostico se basa fundamentalmente en los estudios
histopatologicos, la clinica y los hallazgos endoscépicos, sin embargo no tenemos o

contamos con cifras reales de la estadistica e incidencia en nuestro medio y con un




protocolo de manejo adecuado y nuestra poca experiencia muchas veces hace mas dificil

su diagnostico y tratamiento.

JUSTIFICACION.

El presente trabajo se realiza en vista de falta de estudios similares en nuestro medio
para determinar la incidencia, mediante el diagnostico clinico, endoscopico y
principalmente histopatologico, ademas de ver la prevalencia de edad y sexo, realizando
un estudio comparativo y demostrativo con los realizados anteriormente, y ver el
tratamiento realizado, su evolucion posterior, en pacientes con diagndstico de linfoma
gastrointestinal comparandolos con los determinados internacionalmente ya sea
mediante investigaciones cientificas o mediante revisiones bibliograficas, obteniendo de
esta manera datos reales que sirvan de punto de partida para la elaboracion de los
protocolos de diagnostico y manejo de las instituciones al conocer sus “propias

patologias” y dejar de basarnos en datos estadisticos del extranjero.

MARCO TEORICO.

La afectacion del tubo digestivo es la forma mas frecuente de presentacion de los
linfomas extranodales no Hodgkin. En cambio, la frecuencia relativa de los linfomas
dentro de los tumores gastrointestinales, es muy baja (menos del 5 %). Una de las varias
definiciones de linfoma gastrointestinal primario lo describe como aquel proceso en el
que el tubo digestivo es el tnico lugar con tumor o bien es el organo mas afectado y
siempre que no se detecten adenopatias periféricas en el examen fisico ni
ensanchamiento mediastinico en la radiografia simple de torax, y que las biopsias 6sea y
hepatica sean negativas 2. '

La etiologia de estos procesos no es conocida, pero si se han documentado una serie de
asociaciones que parecen indicar la presencia de factores contributivos.

El linfoma primitivo de estomago, que es una enfermedad exclusiva del adulto, es mas

frecuente en estdmagos con gastritis atréfica 7, aunque mucho menos que el
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