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La EC debe buscarse de forma dirigida en un contexto
clinico apropiado, conjuntando historia clinica, serologias y
biopsia duodenal.

Responsabilidades éticas

Los autores declaran que este articulo no contiene informa-
cion personal que permita identificar al paciente. Debido
a que se realiza revision de expediente clinico no amerita
autorizacion del Comité de Etica.

Financiacion

No se recibi6o patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Referencias

1. Sigala-Robles R, Aguayo-Patron SV, Calderén-de la
Barca AM. Genética, ambiente y asma asociados a
enfermedad celiaca en la familia extendida de un
nino afectado. Rev Gastroenterol Méx. 2018;83:79-85,
http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2017.05.006.

2. Remes-Troche IM, Nunez-Alvares C, Uscanga-
Dominguez LF. Celiac disease in Mexican population:
an update. Am J Gastroenterol. 2013;108:283-4,

http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2012.408.

3. Hujoel IA, Reilly NR, Rubio Tapia A. Celiac disease: cli-
nical features and diagnosis. Gastroenterol Clin North Am.
2019;48:19-37, http://dx.doi.org/10.1016/j.gtc.2018.09.001.

4. Cakir M, Cezaroglu S, Cobanoglu U. Celiac disease in chil-
dren with chronic constipation. Turk J Med Sci. 2016;46:651-6,
http://dx.doi.org/10.3906/sag-1502-130.

5. Husby S, Koletzko S, Korponay-Szabd |, et al. European
Society for pediatric gastroenterology hepatology and
nutrition guidelines for the diagnosis of coeliac disease
2020. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020;70:141-56,
http://dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000002497.

6. Remes-Troche JM, Uscanga-Dominguez LF, Aceves-Tavares RG,
et al. Guia clinica para diagnostico y tratamiento de la enferme-
dad celiaca en México. Rev Gastroenterol Méx. 2018;83:434-50,
http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2018.05.005.

7. lerardi E, Losurdo G, Piscitelli D, et al. Seronegative celiac
disease: where is the specific setting? Gastroenterol Hepatol
Bed Bench. 2015;8:110-6.

8. Singh P, Arora A, Strand TA, et al. Diagnostic accuracy of point
of care tests for diagnosing celiac disease: a systematic review
and meta-analysis. J Clin Gastroenterol. 2019;53:535-42.

9. Husby S, Koletzko S, Korponay-Szabo IR, et al. Euro-
pean Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology,
and Nutrition guidelines for the diagnosis of coeliac
disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012;54:136-60,
http://dx.doi.org/10.1097/MPG.0b013e31821d023.

10. Lee GJ, Boyle B, Ediger T, et al. Hypertransaminase-
mia in newly diagnosed pediatric patients with celiac
disease. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016;63:340-3,
http://dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000001153.

M.X. Espriu-Ramirez®*, Y. Rivera-Suazo®
y P.F. Valencia-Mayoral

2 Gastroenterologia y Nutricién Pedidtrica, Hospital
General de Cancun Dr. Jesus Kumate Rodriguez, Cancun,
Quintana Roo, México

b Gastroenterologia y Nutricién Pedidtrica, Hospital Star
Médica Infantil Privado, Ciudad de México, México

¢ Departamento de Patologia Clinica y Experimental,
Hospital Infantil de México Fedérico Gomez, Ciudad de
México, México

* Autor para correspondencia. Professional Medical Center,
piso 8, consultorio 812, Avenida Sayil SM 6, Manzana 5,
Lote 2, Malecon Tajamar, Cancln, Quintana Roo, codigo
postal 77500. Teléfono: 998 898 1395

Correo electrénico: draespriu@gmail.com
(M.X. Espriu-Ramirez).

https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2020.08.003

0375-0906/ © 2020 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/).

Linfoma T intestinal monomorfico n
epiteliotropico en un paciente con
diarrea crénica y esteatorrea

Monomorphic epitheliotropic intestinal T-cell
lymphoma in a patient with chronic diarrhea
and steatorrhea

Las enteropatias son enfermedades que afectan la funcién
del intestino delgado (ID) y que clinicamente se manifiestan
como diarrea crénica y/o esteatorrea’. Estas constituyen un
verdadero desafio clinico debido a su extenso diagnéstico
diferencial.

El linfoma T intestinal monomorfico epiteliotropico
(MEITL, por sus siglas en inglés) es una enfermedad rara

y agresiva que afecta principalmente a la mucosa del ID.
Sus sintomas pueden ser inespecificos, pero a menudo cursa
con diarrea cronica o esteatorrea. El diagnostico suele
ser tardio a pesar de tener caracteristicas histologicas
distintivas.

Presentamos el caso de un varon de 42 anos, alcoho-
lico, con cuadro clinico de 22 meses de diarrea lientérica
y esteatorrea en promedio 5-6 veces al dia, dolor abdo-
minal difuso, edemas y pérdida de 20kg. Al examen fisico
lucia caquéctico, con ascitis y edemas en extremidades. En
los examenes se demostré desnutricion severa por hipoal-
buminemia (1.8 mg/dl), anemia con hemoglobina 8.2 g/dl.
Elisa VIH negativo. Los estudios endoscopicos iniciales fue-
ron normales y se tomaron biopsias de ileon y del colon.
En las biopsias del ileon distal la mucosa mostraba atrofia
vellositaria e infiltracion de linfocitos pequefios en la lamina

319


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/rgmx
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2020.09.002&domain=pdf
dx.doi.org/10.3748/wjg.v19.i38.6485
dx.doi.org/10.1155/2017/3568768
dx.doi.org/10.2214/ajr.177.5.1771113
dx.doi.org/10.1016/s0022-3468(99)90028-3
dx.doi.org/10.1016/s0022-3468(99)90028-3
dx.doi.org/10.1007/s00464-001-4251-5
dx.doi.org/10.1097/01.meg.0000131037.92864.df
mailto:oliviamontoyam@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2020.04.011
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/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2020.09.002&domain=pdf
dx.doi.org/10.4321/s1130-01082014000100011
dx.doi.org/10.1177/0956462418773224
dx.doi.org/10.1177/0956462418773224
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0060
dx.doi.org/10.1016/j.medcli.2018.02.014
dx.doi.org/10.3748/wjg. v18.i25.3317
dx.doi.org/10.3109/00365521.2010.537681
dx.doi.org/10.1111/j.1365-2036.2010.04313. x
dx.doi.org/10.3201/eid2503.180600
dx.doi.org/10.3201/eid2503.180600
dx.doi.org/10.1186/1756-0500-7-225
mailto:gami8203@yahoo.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2020.06.009
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/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2020.09.002&domain=pdf
dx.doi.org/10.1080/00015458.2008.11680297
dx.doi.org/10.1002/bjs.1800551215
dx.doi.org/10.1007/s00595-012-0162-4
dx.doi.org/10.1155/2013/984594
dx.doi.org/10.1016/s0090-8258(03)00204-x
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0070
dx.doi.org/10.1097/00004836-198608000-00015
dx.doi.org/10.1097/00007611-199103000-00024
mailto:adolfoleyva@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2020.07.004
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/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2020.09.002&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2017.05.006
dx.doi.org/10.1038/ajg.2012.408
dx.doi.org/10.1016/j.gtc.2018.09.001
dx.doi.org/10.3906/sag-1502-130
dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000002497
dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2018.05.005
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(21)00030-6/sbref0090
dx.doi.org/10.1097/MPG.0b013e31821d023
dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000001153
mailto:draespriu@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2020.08.003
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/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rgmx.2020.09.002&domain=pdf

CARTA CIENTIFICA

Figura 1

A) Atrofia segmentaria en duodeno distal. B) Cambios de atrofia severa homogénea en yeyuno. C y D) Adelgazamiento

de la mucosa en yeyuno medio con presencia de ulceraciones superficiales recubiertas de fibrina en parches (flechas azules).
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Figura 2 A) Hematoxilina y eosina x20: Infiltrado linfoide denso constituido por células linfoides monomorfas de tamaiio inter-
medio. B-D) Las células neoplasicas expresan los marcadores CD3, CD8 y CD56, respectivamente.

propia. Por estos hallazgos histologicos se sospechd enfer-
medad celiaca, por lo cual le iniciaron dieta libre de gluten
sin obtener cambios en su condicion clinica. Los anticuerpos
anti-gliadina y anti-transglutaminasa fueron negativos. Se le
realiz6 una enteroscopia anterograda donde se identificaron
cambios inflamatorios y atrofia vellositaria en duodeno distal

y yeyuno (figs. 1A-D). En las biopsias se documenté infil-
trado denso y mondtono de linfocitos de pequeiio tamano
con exocitosis al epitelio y destruccion de criptas, estos lin-
focitos expresaban marcadores de inmunohistoquimica CD3,
CD7, CD8 y CD56 siendo negativos para CD4 y perforina'y con
pérdida del marcador T CD5. El Ki-67 mostr6 una actividad

320



Revista de Gastroenterologia de México 86 (2021) 311-323

Tabla 1

Diagnostico diferencial en linfocitosis intraepitelial asociado a linfoma

Hallazgos

Linfoma T monomorfico
epiteliotropico

Linfoma T asociado a
enteropatia

Linfoma de células NK de
tipo nasal

Aspecto endoscopico

Aspecto morfologico

Inmunohistoquimica
Sitios donde predomina
en tracto digestivo

Asociaciones de interés

Cambios inflamatorios,
atrofia, Ulceras
superficiales

Infiltrado monomorfico

de linfocitos pequenos a
medianos

CD3+, CD8+, CD56+
Duodeno, yeyuno

No tiene relacion con

Cambios inflamatorios
severos, atrofia
vellositaria, apariencia
tumoral

Infiltrado polimorfico de
linfocitos grandes,
vesiculosos, nucléolo
prominente y citoplasma
escaso

CD3+, CD8—/+, CD56—
Yeyuno proximal, mas
raro en ileon distal y
colon

Enfermedad celiaca.
Frecuente en caucasicos

Ulceras superficiales,
apariencia nodular o
tumoral

Infiltrado polimorfico de
linfocitos pequenos,
medianos y grandes;
patron angiocéntrico y
necrosis extensa

CD3—, CD8—, CD56+
Nasofaringe, raro en
estomago y yeyuno

Alta incidencia en
asiaticos. Relacionado

enteropatia. Asiaticos y
latinoamericanos

con virus de Epstein-Barr

NK: natural killer.

proliferativa alta; hallazgos diagndsticos de MEITL (figs. 2A-
D). En los estudios de estadificacion no se documentaron
adenopatias u organomegalias; sin embargo, la médula 6sea
estaba infiltrada por linfocitos atipicos con el mismo inmu-
nofenotipo del intestino.

Durante la hospitalizacion tuvo mala evolucion, presen-
tando encefalopatia de Wernicke, sangrado gastrointestinal
y finalmente muerte por sepsis secundaria a bacteriemia
por Staphylococcus aureus. El paciente fallecid sin iniciar
quimioterapia.

La enteropatia manifestada con esteatorrea tiene un
amplio diagnostico diferencial que va desde causas inmuno-
mediadas como la enfermedad celiaca, la enfermedad
de Crohn, la enteropatia autoinmune; asociadas a far-
macos; causas infiltrativas como la amiloidosis, enteritis
eosinofilica, sprue colagenoso; causas infecciosas como la
enteropatia por VIH, esprue tropical, giardiasis, enferme-
dad de Whipple, tuberculosis; hasta causas mas raras como
el linfoma difuso de célula B grande, linfoma T asociado con
enteropatia (EATL) y el MEITL'. La presencia de linfocitosis
intraepitelial reduce de forma significativa el diagndstico
diferencial a enfermedad celiaca, enteropatia inducida por
farmacos, EATL y MEITL. Estas se deben definir mediante los
marcadores de inmunohistoquimica, los de mayor utilidad
en el diagndstico diferencial de la linfocitosis intraepitelial
asociados a linfoma son CD3, CD8, CD56 (tabla 1).

Los linfomas T corresponden tan solo al 5% de linfomas
del TGI (EATL y MEITL). EL EATL corresponde casi al 90% de los
casos, se asocia a la enfermedad celiaca, suele presentarse
en individuos caucasicos e histologicamente se caracteriza
por un infiltrado polimorfo con numerosos eosinofilos y plas-
mocitos que pueden ocultar las células linfoides neoplasicas.
En cuanto al MEITL, es una enfermedad agresiva con mal pro-
nostico, predomina en varones asiaticos y en Sur América,
su mediana de supervivencia suele ser de 7 meses’. Hasta
el momento se ha reportado previamente tan solo un caso
en Colombia®. No esta vinculado con enteropatia celiaca,
aunque se han descrito pocos casos con esta asociacion’. Es

de interés anotar que en Asia, donde la enfermedad celiaca
es muy rara, casi todos los casos de linfoma de células T
intestinales se consideran MEITL*. Los hallazgos endosco-
picos del MEITL son cambios inflamatorios como edema,
eritema, mucosa de aspecto granular, hasta las Ulceras infla-
matorias superficiales®. Se disemina difusamente dentro de
la mucosa con o sin lesiones de aspecto tumoral, este es
un patrén que contrasta con EATL que frecuentemente se
asocia con tumores grandes del ID que suelen perforarse?.
El MEITL, anteriormente era considerado un EATL de tipo
Il, pero por sus hallazgos morfoldgicos e inmunofenotipicos
distintivos descritos permite una clara diferenciacion entre
estos. Ademas, la técnica de hibridaciéon gendmica muestra
con frecuencia una ganancia de 8q24 en MEITL, dato que
permite definir un perfil gendmico diferente®’.

La enfermedad no tiene un tratamiento estandar.
Se han utilizado mdltiples esquemas de quimiotera-
pia basada en ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina
y prednisolona (CHOP); PEG-asparaginasa; pralatrexato o
trasplante autélogo de médula 6sea con eficacia varia-
ble.

En conclusion, el MEITL es una entidad rara, descrita
en individuos asiaticos o latinoamericanos, con una alta
mortalidad y pobre prondstico. Tiene manifestaciones clini-
cas diversas y hallazgos histopatoldgicos distintivos como la
linfocitosis intraepitelial con linfocitos de mediano o
pequeno tamafno con positividad de CD3, CD8, CD56. Estos
hallazgos obligan a tenerla en cuenta en el diagndstico
diferencial de linfocitosis intraepitelial en el escenario de
diarrea cronica y/o esteatorrea.

Responsabilidades éticas

Este trabajo cumple con la normativa vigente en investiga-
cion bioética y obtuvo la autorizacion del comité de ética
de la institucion (en este caso no se solicité consentimiento
escrito, debido a que los datos estan protegidos cuidadosa-
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Rotura esplénica tras colonoscopia, L
una complicacion poco conocida

Splenic rupture after colonoscopy: A
little-known complication

La colonoscopia es una técnica diagndstica de uso muy fre-
cuente y buen perfil de seguridad, pero no esta exenta de
complicaciones. Si bien las mas conocidas son la hemorragia
y la perforacion, existen otras menos habituales pero con
elevada morbimortalidad, como la rotura esplénica.
Presentamos el caso de un paciente de 77 anos, con
antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
GOLD lIl, adenocarcinoma de pulmén tratado sin eviden-
cia actual de recidiva, flutter auricular anticoagulado con
edoxaban, prostatectomia por adenocarcinoma, colecistec-
tomia y hernioplastia inguinal derecha. Acudio por diarrea,
astenia y pérdida de peso de varios meses de evolucion.
Al ingreso se suspendid la anticoagulacion oral y se susti-
tuyo por enoxaparina (60 mg/12h). Se realizo colonoscopia
diagnostica bajo sedacion profunda con propofol, sin dificul-
tad técnica ni complicaciones inmediatas, con diverticulosis
como Unico hallazgo; no se aplico presion sobre el cuadrante
superior izquierdo del abdomen. A las 12 h de la prueba,
el paciente comenzd con hipotension, taquicardia y dolor

abdominal generalizado mal controlado con opioides, que
describié como progresivo, y de varias horas de evolucion.
Se extrajo analitica urgente, en la que destacaba anemia de
8.4g/dl (previa 12.9g/dl) y se realiz6 radiografia de abdo-
men con la que se descart6 perforacion. Se completo el
estudio con TC abdominal urgente (fig. 1), que mostraba
rotura esplénica con extravasacion de contraste activo,
gran hematoma periesplénico y hemoperitoneo moderado,
correspondiente a una lesion esplénica grado V segln la
American Association for the Surgery of Trauma (AAST). A
pesar de la fluidoterapia intensiva, persistia la situacion de
inestabilidad hemodinamica, por lo que se realizo esplenec-
tomia de urgencia.

La rotura esplénica tras colonoscopia es una complica-
cion poco frecuente pero potencialmente grave, con unos
100 casos descritos y una incidencia estimada de 1 de cada
100.000 procedimientos'. Entre los factores de riesgo que
parecen estar asociados destacan el sexo femenino, la edad
avanzada, los antecedentes de cirugia abdominal o pélvica
y el tratamiento anticoagulante o antiagregante’. Aunque
la etiologia no es completamente conocida, se postulan 3
mecanismos posibles: traumatismo directo sobre el bazo,
traccion sobre el ligamento esplenocdlico o traccion sobre
adherencias esplenocdlicas secundarias a inflamacion o
cirugia previa®*. Habitualmente se manifiesta como dolor
abdominal en hipocondrio izquierdo, con signo de Kehr o sin
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