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Duodenal stricture secondary to Richter’s syndrome
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Varon de 83 anos con antecedente de leucemia linfoide cro-
nica estadio inicial (0 de Rai/A de Binet), que ingresé por
nauseas, vomitos y estrefimiento de varios dias de evolu-
cion. Se realizd una TC abdominal en la que se observa un
engrosamiento de las paredes de la 3.9-4.2 porcion duode-
nal, asi como un gran aneurisma aortico que comprime el
duodeno de forma extrinseca (fig. 1). En una gastroduode-
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Figura 1 Engrosamiento de las paredes de la 3.2-4.2 porcion

duodenal.
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Figura2 Estenosis ulcerada practicamente completa de la 3.2
porcion duodenal.

noscopia se observé una estenosis ulcerada practicamente
completa de la 3.4 porcion duodenal (figs. 2 y 3). La biopsia
mostré una infiltracion de la mucosa duodenal por célu-
las grandes de estirpe linfoide, escasamente cohesivas y
con escaso citoplasma, CD 20* y CD 3~ (fig. 4), compa-
tible con linfoma B de células grandes. El sindrome de
Richter aparece en el 2-10% de los pacientes con leu-
cemia linfoide cronica, y consiste en su transformacion
en un linfoma agresivo, en la mayoria de los casos un
linfoma B difuso de células grandes. Generalmente se mani-
fiesta con adenopatias, esplenomegalia y empeoramiento de
sintomas B. Nuestro paciente comenzé con un cuadro subo-
clusivo, iniciandose tratamiento quimioterapico. Recibi6 3
ciclos (2 R-miniCHOP y R-Gem-Ox-Dexa) sin mejoria, siendo

0375-0906/© 2019 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2019.08.003
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2019.08.003&domain=pdf
mailto:er_vitor@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2019.08.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

208

V. Arenas Garcia et al.

Figura3 Estenosis ulcerada practicamente completa de la 3.9
porcion duodenal.

Figura 4 Infiltracién de la mucosa duodenal por células gran-
des de estirpe linfoide.

finalmente intervenido mediante gastroyeyunostomia lapa-
roscopica. La evolucion fue desfavorable, presentando en
las semanas posteriores un abdomen agudo, secundario a
isquemia mesentérica extensa, siendo intervenido de nuevo,
pero falleciendo en el postoperatorio.

La localizacion gastrointestinal del sindrome de Richter
es muy infrecuente, con apenas una decena de casos descri-
tos en la literatura, en distintos niveles del tubo digestivo
(estdbmago, colon o recto) y con manifestaciones clinicas
diversas, como Ulcera gastrica recurrente, perforacion, obs-
truccion intestinal o sangrado digestivo.
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