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RESUMEN

Introduccidn: los linfomas primarios de colon (LPC) son neoplasias poco frecuentes. Por
lo general, son linfomas no Hodgkin y se debe descartar que su origen sea ganglionar. El
sitio mas frecuente de presentacién en tubo digestivo es el estémago, seguido del
intestino delgado, y en tercer lugar el colon. Los sitios mas frecuentes presentados en el
colon son el ciego vy el recto.

Presentacion de caso: paciente masculino de 73 afios e historia de dolor abdominal
intenso en hemiabdomen inferior, diarreas ocasionales, pérdida del apetito y de peso.
Luego de realizarse estudios de laboratorio clinico e imagenoldgicos comienza a
manejarse el paciente con el diagndstico presuntivo de una tumoracién del colon
derecho. En el acto quirdrgico se advierte la presencia de un tumor de ciego perforado.
Se realiza hemicolectomia derecha con cierre del cabo distal, ileostomia y lavado de Ia

cavidad. El estudio anatomopatoldgico informd un linfoma no Hodgkin anaplasico de
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células grandes del ciego. La evolucién postoperatoria fue torpida y fallece en cuadro de
shock séptico y fallo miultiple de érganos.

Discusion: el linfoma primario del colon es una entidad rara donde para su diagndstico
es imprescindible distinguirlo de una afectacidén colénica por un linfoma sistémico ya
que le prondstico y tratamiento son muy diferentes. El tipo histolégico mds comun es el
difuso de células B grandes.

Conclusiones: se relata un caso de linfoma no Hodgkin primario del ciego diagnosticado

Ill

en el servicio de anatomia patoldgica del hospital “Carlos Manuel de Céspedes” de
Bayamo, Granma, Cuba, enfatizdndose Ila importancia del diagndstico
anatomopatoldgico para descartar una afectacién colénica por un linfoma sistémico.

Palabras clave: Linfoma no hodgkin; Neoplasias del colon; Neoplasias del ciego.

ABSTRACT

Introduction: primary colon lymphomas (LPC) are rare neoplasms. They are usually non-
Hodgkin lymphomas and it must be ruled out that their origin is lymph node. The most
frequent place of presentation in the digestive tract is the stomach, followed by the
small intestine, and thirdly, the colon. The most frequent sites presented in the colon
are the cecum and rectum.

Case presentation: 73-year-old male patient with a history of severe abdominal pain in
the lower abdomen, occasional diarrhea, loss of appetite and weight. After performing
clinical and imaging laboratory studies, the patient begins to be managed with the
presumptive diagnosis of a tumor of the right colon. In the surgical act, the presence of
a perforated cecum tumor is noted. Right hemicolectomy is performed with closure of
the distal line, ileostomy and lavage of the cavity. The pathology study reported
anaplastic large cell non-Hodgkin lymphoma of the cecum. The postoperative evolution
was torpid and he died in septic shock and multiple organ failure.

Discussion: primary lymphoma of the colon is a rare entity where for its diagnosis it is
essential to distinguish it from colonic involvement by a systemic lymphoma since the
prognosis and treatment are very different. The most common histologic type is diffuse

large B-cell.
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Conclusions: a case of primary cecum non-Hodgkin lymphoma diagnosed in the
pathological anatomy service of the "Carlos Manuel de Céspedes" hospital in Bayamo,
Granma, Cuba is reported, emphasizing the importance of pathological diagnosis to rule
out colonic involvement by systemic lymphoma.

Key words: Non-hodgkin lymphoma; Colonic neoplasms; Cecal neoplasms.

RESUMO

Introdugdo: os linfomas primarios do célon (LPC) sdo neoplasias raras. Eles geralmente
sdo linfomas ndao-Hodgkin e deve-se excluir que sua origem é linfonodo. O local de
apresentacdo mais frequente no trato digestivo é o estdbmago, seguido pelo intestino
delgado e, em terceiro lugar, o célon. Os locais mais frequentes apresentados no célon
Sao 0 ceco e o reto.

Apresentacdo do caso: paciente do sexo masculino, 73 anos, com histéria de dor
abdominal intensa no abdome inferior, diarréia ocasional, perda de apetite e peso. Apds
realizar estudos clinicos e laboratoriais de imagem, o paciente comeca a ser tratado com
o diagndstico presuntivo de um tumor do célon direito. No ato cirurgico, observa-se a
presenca de um tumor ceco perfurado. A hemicolectomia direita é realizada com
fechamento da linha distal, ileostomia e lavagem da cavidade. O estudo de patologia
relatou linfoma anaplasico de células grandes ndao Hodgkin do ceco. A evolugdo pds-
operatodria foi tordcica e ele morreu em choque séptico e faléncia de multiplos 6rgdos.
Discussao: o linfoma primario do célon é uma entidade rara, onde para o diagnéstico é
essencial diferencid-lo do envolvimento do célon por um linfoma sistémico, uma vez que
o progndstico e o tratamento sao muito diferentes. O tipo histolégico mais comum é a
célula B difusa de tamanho grande.

Conclusdes: relata-se um caso de linfoma ceco primario nao-Hodgkin diagnosticado no
servico de anatomia patoldgica do hospital "Carlos Manuel de Céspedes" em Bayamo,
Granma, Cuba, enfatizando a importancia do diagndstico patolégico para descartar o
envolvimento col6nico pelo linfoma sistémico .

Palavras-Chave: Linfoma ndo hodgkin; Neoplasias do colo; Neoplasias do ceco.
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Introduccion

El linfoma primario del tubo digestivo fue inicialmente descrito por Billroth en 1871, @
representando de 1 a 4% de todos los tumores malignos del tracto gastrointestinal, (-
sin embargo, es el tubo digestivo el sitio mds frecuente de linfoma no Hodgkin
extraganglionar. 6 Los 6rganos gastrointestinales que se afectan en orden de
frecuencia son el estémago (60%), intestino delgado (25%) y colon (14%). 7) La etiologia
del linfoma gastrointestinal es desconocida, pero la mayoria de los linfomas se originan
del tejido linfoide asociado a mucosa (MALT), aunque para el linfoma gastrico se ha
establecido una asociacién importante con el Helicobacter pylori. (19

Los linfomas del tubo digestivo pueden ser primarios o secundarios, lo que definira el
prondstico tratamiento. Los criterios para determinar que un linfoma es primario del
tubo digestivo son morfoldgicos, pero se incluye el andlisis inmunofenotipico e
inmunogenotipico. Los criterios mas ampliamente usados para determinar que un
linfoma es de origen gastrointestinal son los descritos por Dawson. (1%

Los linfomas no Hodgkin gastrointestinales corresponden de 4 a 20% de todos los
linfomas no Hodgkin. El inmunofenotipo B incluye los linfomas de células del manto, que
se presentan como poliposis linfomatosa y linfomas de tipo Burkitt y no Burkitt. La
enteropatia (enfermedad celiaca) asociada a linfomas de células T es el linfoma
gastrointestinal mas comun. ) La enfermedad de Hodgkin primaria del tubo digestivo
es extremadamente poco frecuente. 13 Los linfomas de alto grado se han encontrado
como los tipos histolégicos mas frecuentes y tienen un prondstico menos favorable. El
linfoma primario del colon (LPC) es una neoplasia aun menos frecuente, por lo mismo
su presentacion clinica, manejo y estadificacion no han sido estandarizados. Se ha
descrito un aumento en la incidencia del LPC, asociandose a diversas patologias,
considerandose a estos pacientes como grupos de alto riesgo para presentar LPC, tales
como la presencia de colitis ulcerativa crénica inespecifica (CUCI), enfermedad de Crohn,

ureterosigmoistomia previa, asi como pacientes inmunocomprometidos, como los
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pacientes trasplantados y los pacientes con SIDA. 1417 | os sitios méas frecuentes de
localizaciéon en el colon son el ciego y el recto. 1819 En 5% de los pacientes existen
lesiones sincrdnicas y multiples pélipos linfomatosos, ademas de 10 a 25% de los casos
pueden estar presentes en distintos segmentos del colon o asociandose a lesiones
linfomatosas en intestino delgado y estémago. &29 E| tratamiento de eleccién para el
LPC es la reseccion quirdrgica. (141618 para algunos pacientes en que los tumores
fueron completamente resecados, la supervivencia se incrementa si se acompafa de
tratamiento adicional con quimioterapia y radioterapia postoperatoria. (1621 E| objetivo
del presente trabajo es el de informar de un caso de linfoma no Hogdkin primario de
ciego intervenido quirdrgicamente de urgencia con evolucién desfavorable y lamentable

deceso.

Presentacion de caso

Paciente |.F.M.P, masculino, de 73 afos, raza blanca, procedencia urbana, sin
antecedentes patoldgicos personales relevantes. Acudié el pasado 05/07/2019 al
servicio de cirugia del Hospital Provincial Carlos Manuel de Céspedes del municipio de
Bayamo, Provincia de Granma, Cuba, por presentar un dolor abdominal intenso en
hemiabdomen inferior, diarreas ocasionales de caracteristicas no precisadas, pérdida
del apetito y de peso. Es ingresado y luego de realizarse estudios de laboratorio clinico
e imagenoldgicos comienza a manejarse el paciente con el diagndstico presuntivo de
una tumoracion del colon derecho. El 08/07/2019 es intervenido quirdrgicamente de
urgencia con el diagndstico preoperatorio de tumor de ciego perforado, peritonitis
difusa, multiples abscesos intraabdominales y subfrénico derecho. En el transoperatorio
se constata en cavidad abdominal gran cantidad de fibrina gruesa. Se aspiran 150 ml de
liquido purulento fétido y se advierte la presencia de un tumor de ciego perforado. Se
realiza hemicolectomia derecha con cierre del cabo distal, ileostomia y lavado de la
cavidad. No se describen accidentes quirurgicos. Se reporta de grave. Luego de una
estadia hospitalaria de nueve dias comienza con distencion abdominal, signos de
peritonitis, y fallece en cuadro de shock séptico y fallo multiple de érganos.

Anatomia Patoldgica: biopsia 4602 del afio 2019.
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Descripcion macroscopica: segmento de intestino grueso que incluyd ciego, apéndice
cecal y colon ascendente que mide 44 cm de longitud. Serosa deslustrada con presencia
de material fibrino-purulento en todo su trayecto. A su total apertura se constata lesién
tumoral en el ciego de 10 cm en su didmetro mayor, superficie irregular, color
blanquecino, consistencia blanda, que ocluye parcialmente la luz intestinal. A los cortes
seriados impresiona comprometer todas las capas de la pared intestinal con sitio de
perforacién (Fig. 1y Fig. 2). Bordes de seccidn quirurgicos ampliamente libres de tumor.
Apéndice cecal con vasos subserosos congestivos. La diseccidn de la grasa mesentérica
en torno a la tumoracién revelé 18 formaciones nodulares, presumiblemente ganglios

linfaticos.

Fig. 1. Producto de hemicolectomia derecha ampliada con linfoma no Hodgkin primario del

ciego.
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Fig. 2. Lesidon tumoral en el ciego de 10 cm de didmetro con sitio de perforacidn seialado con

el dedo pulgar.

Diagnostico microscépico: linfoma no Hodgkin anapldsico de células grandes del
intestino grueso (Ciego), variante comun, con numerosas células linfoides malignas con
alto grado de anaplasia, con nucleos multilobulados, presencia de células gigantes
tumorales multinucleadas, mezcladas con un numero variable de células linfoides
neopldsicas monomorfas homogéneas con grandes nucleos redondos u ovales, fondo
de células hospederas reactivas de linfocitos pequefios, eosinéfilos, plasmocitos e
histiocitos. Tamafo: de 10 cm en su diametro mayor. Infiltra todas las capas de la pared
intestinal formando satelitosis tumorales nodulares en la serosa (fig. 3). Bordes de
seccion  quirargicos libres de infiltracion linfomatosa. Se identificaron
microscopicamente 18 formaciones ganglionares linfaticas peri cdlicas igualmente
afectadas por el proceso linfomatoso maligno de alto grado descrito (18 /18).

Permeacion vascular linfatica severa.

Fig. 3. Aumento 40X. Poblacion mondtona de células linfoides grandes con pleomorfismo

severo.

Discusion
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El LPC es una neoplasia extremadamente rara, sin embargo, es la tercera neoplasia en
frecuencia del colon, seguido del adenocarcinoma y tumor carcinoide. Tiene una
prevalencia de 0.02 en 100,000 personas de la poblacién general. ) Sin embargo, esta
prevalencia estd aumentando debido al crecimiento de la poblacién
inmunocomprometida, ya sea por SIDA o por pacientes trasplantados. (7:16:22.23) E|
paciente en este trabajo no tenia factores de riesgo para la presentacién del LPC, ya sea
por inmunocompromiso o por encontrarse asociado a una enfermedad inflamatoria del
intestino.

El LPC tiene un pico de presentacién hacia la sexta década de vida, %% sin embargo,
existen reportes en donde se ha presentado desde etapas muy tempranas, 2 asi como
hasta la octava década de vida. Asi también se reporta que existe una predileccion hacia
los hombres con una relacién de 2:1, 7?4 y es asi como se presentd nuestro caso, un
paciente masculino de 73 afios de edad. La localizacién anatémica del LPC fue en el
ciego, corroborando lo que se describe en la literatura internacional, en donde entre 60
a 74% se presentaran en el ciego, 721 esto quiza sea explicado a que es en este sitio
donde se presenta mayor cantidad de tejido linfoide en condiciones normales del colon
y del recto. (26)

Los sintomas y signos de estas neoplasias son indistinguibles de otras enfermedades
coldnicas, siendo los mas frecuentes el dolor abdominal, pérdida de peso y cambios en
los habitos defecatorios. *>27) En 25% de los casos inician con obstruccidn intestinal
secundaria a intususcepcién o al mismo tumor. (%> La perforacién no es frecuente, (14
pero en nuestro paciente masculino se presenté obstruccion de 95% de la luz del ciego
con perforacién sellada proximal al tumor.

Para el diagnéstico de LPC es imprescindible distinguirlo de una afectacién coldnica por
un linfoma sistémico, ya que el prondstico y tratamiento son muy diferentes. Por ello en

1961 Dawson establecié los siguientes criterios: (&1>27)

Criterios de Dawson:
1. Ausencia de linfadenopatias periféricas.
2. Ausencia de linfadenopatias mediastinales en la radiografia de térax.

3. Frotis de sangre periférica normal.
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4. Durante la laparotomia el compromiso de sélo eséfago, estémago y el intestino
o de sélo ganglios regionales.
5. Ausencia de compromiso hepatico y esplénico; excepto por la  diseminacidn

directa de la enfermedad a partir de un foco contiguo.

El LPC presenta diversos tipos histoldgicos, teniendo la gran mayoria expresidon para
marcadores de superficie para células B con patrén de crecimiento difuso. (728 Se
desarrollan a partir de los linfocitos asociados a mucosas y por lo general son linfomas
no Hodgkin. Nuestro caso resulté ser un linfoma no Hodgkin de células grandes de alto
grado de malignidad.

La via de diseminacion principal es linfatica hacia los ganglios regionales y
retroperitoneales, asi como la invasion a dérganos adyacentes. La diseminacién
extradominal no es comun. Para el prondstico es importante determinar el compromiso
de ganglios regionales mesentéricos y retroperitoneales, porque tienen peor prondstico
cuando estdn comprometidos por la enfermedad. (1626 En nuestro paciente se
encontré compromiso linfatico posterior al estudio histopatolégico en la totalidad de los
ganglios linfaticos regionales peri célicos disecados y estudiados.

El tratamiento éptimo para los linfomas de tubo digestivo es desconocido, debido a que
la mayoria de las series son pequeiias. Para los LPC la reseccién quirurgica es el
tratamiento de eleccién. (14151819 | 3 colectomia radical puede ser curativa por si sola
con cinco afios de supervivencia de 16 a 58% de los casos. (14?129 Para los tumores etapa
| completamente resecados la supervivencia reportada se incrementa de 67 a 87%, si se
acompafa de tratamiento adicional con quimioterapia y radioterapia postoperatoria.
La supervivencia a cinco afios es de 55%, pero disminuye a 12% cuando se encuentran
ganglios linfaticos regionales involucrados. Los pacientes con estadios avanzados de la
enfermedad, asi como los de alto grado y los linfomas no resecables pueden beneficiarse
con quimioterapia y radioterapia. 139 Los factores prondsticos con mayor significado
estadistico son el estadio de la enfermedad (compromiso de los ganglios linfaticos
regionales o paraadrticos), el sitio primario de aparicién, el grado y tamafio tumoral vy,

finalmente, la reseccién completa de la lesién. (7:1419,30)
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Conclusiones

El LPC es una patologia rara que se puede presentar en cualquier edad, y debido a que
existe un aumento en los grupos de riesgo relacionados a esta enfermedad (enfermedad
inflamatoria del intestino y pacientes inmunocomprometidos), se debe de tener
presente para realizar el diagndstico diferencial de pacientes con dolor abdominal,
cambios en los habitos defecatorios, pérdida de peso y tumor palpable en fosa iliaca
derecha. Los criterios de Dawson son de gran ayuda para descarta una afectacién
colénica por un linfoma sistémico, donde el prondstico y tratamiento son muy

diferentes.
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