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Diarrea crénica: un caso de n
macroglobulinemia de Waldenstrom

Chronic diarrhea: A case of Waldenstrom
macroglobulinemia

La macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) o linfoma
linfoplasmocitico, es un tipo de linfoma no Hodgkin de creci-
miento lento, con incidencia anual de 3 casos por un millon'.
Su presentacion es variada dado el compromiso sistémico y
curso cronico, con una tasa de sobrevida a 5 afos, una vez
iniciado el tratamiento, que va desde el 87% en pacientes
de bajo riesgo hasta el 68 y el 36% en aquellos con riesgo
intermedio y alto?.

Si bien el compromiso gastrointestinal es infrecuente,
siendo menor al 5%, hace 72 afos Waldenstrom describio
por primera vez 3 casos, uno de ellos con dolor abdomi-
nal intenso y meteorismo®. Reportes posteriores incluyen
también cuadros de seudoobstruccion; enteropatia perde-
dora de proteinas asociada a linfangiectasias duodenales,
con desnutricion severa e impacto importante en la calidad
de vida de estos pacientes?; hemorragia de vias digestivas
por hiperviscosidad o infiltracion, trombosis hepatoesplé-
nica asociada a hipercoagulabilidad y cuadros de perforacion
intestinal durante el tratamiento™>¢. La anemia hemolitica
en la MW se asocia en su mayoria a anticuerpos frios, con
una prevalencia descrita del 1.1%’.

Mujer de 49 afos con cuadro de un aho de evolucion,
inicialmente presenta anemia normocitica, con documenta-
cion de hiperbilirrubinemia indirecta, LDH elevada, Coombs
positivo para IgM, IgG y C3d, sugestiva de anemia hemo-
litica autoinmune de anticuerpos mixtos, por lo cual se
dio manejo con prednisolona y azatioprina, con respuesta
adecuada a los 2 meses de seguimiento. Posterior a ello

consulta en varias oportunidades a otras instituciones por
diarrea intermitente, de caracteristicas malabsortivas, que
empeora 2 meses previo a su ingreso y se asocia a pérdida
de 12 kg de peso; para entonces, con nuevo hemograma que
mostraba leucopenia y anemia que viré a volumenes altos
con VCM de 108 fL; coproscépico no inflamatorio, hipoalbu-
minemia severa en 1.6g/dl y prolongacion de los tiempos
de coagulacion. Se realizaron estudios considerando neo-
plasia como diagnostico diferencial de autoinmunidad. Los
anticuerpos antinucleares, R2-microglobulina y anticardio-
lipinas fueron negativos, con complemento consumido y
anticoagulante lUpico positivo.

Dado el hallazgo de macrocitosis se realizaron estudios
de vitamina By, y acido folico que fueron normales, hierro
disminuido; esta vez no se encontré hemdlisis activa y el
extendido de sangre mostro fenomeno de Rouleaux.

Las tomografias de térax y abdomen no mostraron
masas, pero si engrosamiento difuso de asas intestinales,
notandose en forma especial a nivel duodenal. Se realizo
esofagogastroduodenoscopia con hallazgo de linfangiecta-
sias duodenales, cuya biopsia reportd depodsito de material
anémalo sugestivo de amiloide, pero con tincién rojo Congo
negativo (fig. 1).

Considerandose una probable enteropatia perdedora de
proteinas y ante una posible neoplasia de células plasmati-
cas se realizo electroforesis e inmunofijacion de proteinas
que mostraron una banda monoclonal en la region gamma,
elevacion de cadenas livianas kappa, IgM en 2127 mg/dl, y
Coombs positivo para IgM. La biopsia de médula osea identi-
fico linfocitos B pequenos, con diferenciacion plasmocitoide
compatible con linfoma linfoplasmocitico (fig. 2); se inicid
tratamiento con quimioterapia con esquema rituximab-
bortezomib, con lo que presento6 disminucion progresiva del
gasto fecal a la semana y resolucion de la diarrea a los
15 dias.
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Figura 1

A) Tomografia de abdomen contrastada donde se observa engrosamiento duodenal. B) Endoscopia digestiva alta, fle-

cha indicando area de linfangiectasias duodenales. C) Biopsia duodenal H&E: flecha indicando dilatacion linfatica, cabeza de

flecha material proteinaceo sugestivo de amiloide.

Figura 2

Biopsia de médula 6sea. A) Tincion para CD20 positivo. B) Infiltracion difusa por células pequefas de aspecto linfoide y

plasmocitos de aspecto maduro. Coloracion H&E, x40. C) Coloracion H&E, x100. Flechas: linfocitos, punta de flecha: plasmocito.

Como se menciond, en la MW se describe el compromiso
gastrointestinal por diarrea malabsortiva con una frecuencia
del 1-3%, asi como enteropatia perdedora de proteinas aso-
ciada o no a linfangiectasias intestinales que se manifiestan
con diarrea cronica de causa no clara®. Como mecanis-
mos fisiopatologicos se describen el deposito de material
amiloide® y el acimulo de IgM en la pared intestinal que
genera pérdida de las vellosidades intestinales, estasis y

obstruccion de los canales linfaticos, con la consecuente for-
macion de linfangiectasias®'?. En el caso descrito, la tincidn
de rojo Congo fue negativa y los depdsitos en la mucosa se
identificaron como IgM, lo que se confirma con la tincion
de inmunoperoxidasa®; esto sumado a los hallazgos en la
médula dsea hicieron el diagnostico de MW.

Como conclusion, el diagnostico de MW no es facil dado su
caracter indolente, y teniendo en cuenta el compromiso sis-
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témico, debe ser considerado como diagnostico diferencial
en el estudio del paciente con diarrea cronica.

Responsabilidades éticas

Por medio de la presente se especifica que los procedi-
mientos seguidos en la actual investigacion se han realizado
conforme a las normas éticas del comité de investigacion
y Etica de nuestra institucion (Pontificia Universidad Jave-
riana, y Hospital Universitario San Ignacio) y de acuerdo con
el Council for International Organizations of Medical Scien-
ces (CIOMS) y la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los

pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Financiacién

No se recibio patrocinio de ninglin tipo para llevar a cabo
este articulo/estudio.
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