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RESUMEN

El linfoma primario de bazo es una afeccién rara. Es
una neoplasia del subtipo no Hodgkin, que involucra
el bazo y sus ganglios hiliares, con un periodo libre
de enfermedad de al menos seis meses, después de
la extirpacién quirdrgica del bazo. Se presenta el
caso de una mujer de 55 afios de edad, con
antecedentes de obesidad y diabetes mellitus tipo 2
en tratamiento, quien acudié a consulta por
presentar una masa en la regién abdominal, de
cuatro meses de evolucién, asociada a sindrome
general, pérdida de peso y molestias abdominales.
En el momento de la exploracién fisica la paciente se
encontraba afebril, con ligero dolor a la palpacién en
hipocondrio y flanco izquierdo, punta de bazo
palpable, no adenopatias periféricas y palidez
cutdaneo mucosa. Se realizaron estudios analiticos e
imagenoldgicos. Es ingresada con el diagnéstico
presuntivo de un sindrome linfoproliferativo (linfoma
esplénico). Con el empleo de anestesia general
orotraqueal se realizé esplenectomia. El reporte
anatomopatoldgico fue positivo para linfoma difuso
de células B grandes. Recibié tratamiento adyuvante
con quimioterapia. Después de cinco meses de la
intervencién quirdrgica se mantuvo sin evidencias de
diseminacién del linfoma.
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INTRODUCCION

El bazo es un érgano localizado en el hipocondrio
izquierdo. Su crecimiento patolégico se denomina
esplenomegalia. Forma parte del sistema inmunitario
y sus funciones principales son actuar como “filtro
fagocitico” y participar en la formacién de
anticuerpos. Las alteraciones en el bazo tienen una
etiopatogenia diversa: origen infeccioso o
inmunolégico que produce destruccién de hematies,
hipertensién portal, lesiones expansivas benignas y
malignas o procesos infiltrativos.
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SUMMARY

Primary spleen lymphoma is a rare condition. It is a
neoplasm of the non-Hodgkin subtype, involving the
spleen and its hilar nodes, with a disease-free period
of at least six months after surgical removal of the
spleen. We present the case of a 55-year-old woman
with a history of obesity and type 2 diabetes mellitus
in treatment, who came to the consultation for
presenting a mass in the abdominal region, of four
months of evolution, associated with general
syndrome, weight loss and abdominal discomfort. On
the physical examination the patient was afebrile,
with slight pain at palpation in hypochondrium and
left flank, palpable spleen tip, no peripheral
adenopathies and mucosal skin pallor. Analytical and
imaging studies were performed. She was admitted
to hospital with a presumptive diagnosis of
lymphoproliferative syndrome (splenic lymphoma).
Splenectomy was performed with the use of general
orotracheal anesthesia. Pathology report was
positive for diffuse large B-cell lymphoma. Adjuvant
treatment with chemotherapy was applied. Five
months after surgery, she had no evidence of
lymphoma spread.
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Los linfomas no Hodgkin (LNH) son un grupo
heterogéneo de tumores sélidos que se originan de
la transformacidén neoplasica de linfocitos B maduros
(85 %) y una minoria proviene de células T. La
mayoria de los LNH se originan y diseminan en sitios
linfoides proliferativos, tejidos asociados a ganglios
linfaticos, piel o bazo.

Las neoplasias linfoides malignas que afectan al bazo
se pueden clasificar como linfomas esplénicos
primarios o secundarios, segun la extensién y el
momento de su afectacién. © Representan la quinta
causa de cancer en incidencia y mortalidad en el
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hombre y la cuarta en mujeres. Es frecuente en
personas mayores de 30 afos, edad media al
diagndstico de 65 afios y mayor frecuencia en el
sexo masculino. @

Sin embargo, el linfoma esplénico secundario es més
comun y el linfoma esplénico primario (PSL) es raro,
®) y se define como una neoplasia del subtipo no
Hodgkin, que involucra el bazo y sus ganglios
hiliares, con un periodo libre de enfermedad de al
menos 6 meses, después de la extirpacién quirdrgica
del bazo. ©

El PSL representa solo alrededor del 1 % de todos los
tumores malignos, pero ocupa el primer lugar entre
los canceres malignos primarios del bazo, y la
incidencia de linfoma de bazo ha aumentado
gradualmente en los Ultimos afios. )

En el diagndstico del PSL, ademés de los sintomas
clinicos, son (tiles los hallazgos radiolégicos como la
ecografia abdominal o la tomografia computarizada
abdominal. La esplenectomia es un método eficaz
para el diagnéstico y el tratamiento, y en ocasiones
se utiliza en paralelo la radioterapia local o la
guimioterapia. ©

Se redacta este articulo con el objetivo de comentar
la presentacién clinica, diagnéstico y tratamiento de
una paciente con PSL, dada la baja prevalencia de
esta entidad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 55 afios de edad, color de la
piel blanca, con antecedentes de obesidad vy
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento; acudié al
servicio de Cirugia General refiriendo que desde
hace cuatro meses se nota una masa en la region
abdominal, asociada a sindrome general, pérdida de
peso y molestias abdominales. Relaté que cuatro

dias antes de Ila consulta médica presenté
hipertermia que cedia con la administraciéon de
dipirona 500 miligramos por via oral (VO).

En el momento de la exploracién fisica la paciente se
encontraba afebril, con ligero dolor a la palpacién en
hipocondrio y flanco izquierdo, punta de bazo
palpable, no adenopatias periféricas y palidez
cutdneo mucosa.

Ante estos hallazgos se solicitdé una ecografia
abdominal que mostré: bazo, esplenomegalia
homogénea de 18 cm. Resto de las estructuras sin
alteraciones.

Tomografia computarizada abdomen: bazo de 24 cm,
con imagen hipodensa de 18,5 x 15 cm, con
presencia de tabigues, contornos irregulares, con
desplazamiento del rifidén izquierdo hacia la derecha.
Adenopatias mesentéricas de aspecto inflamatorio.

Los estudios analiticos mostraron: hematocrito 0,28
%, glucemia 6,7 mmo/L, conteo de plaquetas 230

x10%L, leucograma con diferencial: 10x10°%L
(polimorfonucleares: 0,63 %, linfocitos: 0,37 %),
creatinina: 83 mmol/L, colesterol: 4,8 mmol/L,

triglicéridos: 1,65 mmol/L, fosfatasa alcalina: 280 U/I,
TGP: 16 U/l, TGO: 20 U/l, velocidad sedimentacion
globular: 65 mm/h, tiempo coagulacién: 8 segundos,
tiempo sangramiento: 1 segundo, Fe sérico: 9,1
mmol/L, proteinas totales: 32,6 g/L y albimina: 31,5
g/L.

Con los datos expuestos la paciente es ingresada con
el diagndstico presuntivo de un sindrome
linfoproliferativo (linfoma esplénico). Se coordiné con
el servicio de Anestesiologia y con la administracién
de anestesia general orotraqueal se procedié a
realizar laparotomia exploradora. Se efectué
esplenectomia con buena tolerancia del
procedimiento y evolucién postoperatoria (imagen
1).

IMAGEN 1. Exposicion de campo quirurgico y pieza extraida durante la intervenciéon quirurgica

Tras la operacién, la pieza quirdrgica se envié al
departamento de Anatomia Patoldgica y la paciente
fue dada de alta al octavo dia. Se realizé
seguimiento en consulta externa tras cumplir
tratamiento antimicrobiano con ceftriaxona un
gramo endovenoso (EV) cada 12 horas por ocho dias
y remitida al servicio de Oncologia para seguimiento
médico.

En el

macroscépico del
quirdrgico se observd: fragmento de tejido que se
corresponde con bazo de 17 x 14 x 10 cm, superficie

examen espécimen

deslustrada, de color gis-blanquecino, aspecto
multinodular, consistencia aumentada. Al corte,
superficie no homogénea, con dreas focales de
aspecto nodular y bordes mal delimitados, color gris-
blanquecino, consistencia firme y areas de necrosis
que alternan con tejido aparentemente sano
(imagen 2).
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IMAGEN 2. Aspecto MACROSCOPICO del espé

i

cimen quirurgico

El diagnéstico anatomopatoldgico definitivo fue un
Linfoma difuso de células B grandes (imagen 3).

Después de cinco meses de la intervencién, se
mantuvo sin evidencias de diseminacién del linfoma.

DISCUSION

El PSL es una afeccién rara con una incidencia
estimada de 1 %. ® Rodriguez-Matos et al, “ han
reportado que el PSL predomina en la raza blanca,
en el sexo masculino y en mayores de 70 afios. En el
caso expuesto por los autores, esta entidad se
presenté en una mujer de 55 afios, de alli la primera
caracteristica que hace diferente la presentacién de
la paciente.

Se manifiesta clinicamente segln cita Vergara-
Miranda et al, ® con sintomas de esplenomegalia,
aunque generalmente cursa asintomatico hasta
encontrarse en estadios avanzados Yy genere
sintomas inespecificos como dolor, pérdida de peso,
anorexia, astenia, adinamia, fiebre, palidez o
diaforesis nocturna. La paciente mencionada en este
articulo  presenté varios de los sintomas
enumerados.

El PSL puede ocurrir con pruebas de laboratorio casi
normales con o sin esplenomegalia. ® Como dato
importante en esta mujer fue destacable las
alteraciones hematolégicas consistentes en anemia y
aumento de la velocidad de sedimentacién globular;
coincidente con Kim et al, ® que plantean que
hematolégicamente, se pueden observar anemia,
leucopenia, trombocitopenia y aumento de Ia
velocidad de sedimentacién de eritrocitos.

En la actualidad, se utilizan diversos estudios de
imagen que incluyen: ultrasonido (US), tomografia
computarizada (TC), resonancia magnética (RMN) y
la tomografia por emisién de positrones (PET). ElI US
es el estudio inicial de eleccién. En la TC se pueden
identificar 4 patrones radiolégicos: esplenomegalia
homogénea, patrén miliar con nédulos entre 1-5 mm,
masas de tamafio heterogéneo, entre 2-10 mm vy
una masa de entre 7-14 cm de didmetro, con o sin
hipodensidad central. ® En el caso descrito por los
autores, no fue necesario el uso de la RMN ni de la
PET.

Kim et al, ® afirman la similitud de los hallazgos
radiolégicos de esta afeccidn, por lo que es necesario
realizar el diagndstico diferencial con otras entidades

como: absceso esplénico, quiste simple,
hemangioma, tumor maligno metastdsico vy
hamartoma.

Una biopsia con aguja esplénica puede ser una
buena opcién para evaluar el diagndstico sin
complicaciones graves. © Sin embargo, la
confirmacién del diagndstico es mediante estudio
histopatoldgico, inmunohistoquimica y
genotipificacién. ©

La laparoscopia se ha convertido en el abordaje mas
comun para la esplenectomia electiva,
independientemente del tamafio del bazo. Pero
debido a dificultades técnicas, incluido el espacio de
trabajo limitado, recuperacién y posible traumatismo
de las venas dilatadas o de la capsula esplénica con
sangrado subsiguiente, la laparotomia es el
tratamiento de referencia segln la Asociacién
Europea de Cirugia Endoscépica. 19

Sin dudas, la esplenectomia a través de Ila
laparotomia  exploradora, opcién terapéutica
valorada en conjunto; fue esencial para atenuar los
sintomas, confirmar el diagndstico y, por lo tanto,
conducir la terapéutica posoperatoria.

El PSL es una entidad rara. Hacer un diagndstico de
certeza representa un gran desafio, debido a su baja
incidencia. Los estudios de imagen son una valiosa
herramienta, pero el diagndstico definitivo se realiza
mediante el estudio anatomopatoldgico. La
esplenectomia es el tratamiento de eleccién y un
argumento  fundamental para confirmar el
diagnéstico y conducir la terapéutica posoperatoria.
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