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Linfoma folicular primario intestinal: ~ ®»
reporte de un caso

uuuuuuu

Primary intestinal follicular lymphoma: A case
report

La localizacion extranodal mas comun del linfoma es el
tracto gastrointestinal. Los linfomas mas frecuentes son los
de células B grandes, seguidos del linfoma tipo MALT'. EL
linfoma folicular primario intestinal es raro, siendo del 1 al
3% de todos los linfomas no Hodgkin de células B?.

Presentamos el caso de un varon de 44 aios con dolor
epigastrico de 6 meses de evolucion, asociado con nausea
y pérdida de 5kg de peso. Las pruebas de laboratorio mos-
traron 8,170 células/mm?3 con el 22% de linfocitos, Hb de
14.7 g/dl, LDH 165 Ul/l y beta-2 microglobulina 1.2 mg/Ll. La
endoscopia revel6 un patrén nodular multifocal en el duo-
deno (fig. 1a). La endoscopia baja mostré un patrén nodular
y una Ulcera en el ileon distal (fig. 1b), al igual que un area
mucosa irregular en el ciego. La tomografia revelo adeno-
patias mesentéricas y retroperitoneales y engrosamiento de
la pared cecal (fig. 2a). En los resultados de la biopsia se
observé un infiltrado linfoide estructuralmente atipico con
patron nodular (fig. 2b). La inmunohistoquimica fue posi-
tiva para CD20, CD10, Bcl-2 (fig. 2c) y Bcl-6 (heterogéneo).
Se identificaron células dendriticas foliculares por medio de
CD23. La ciclina D1, CD3 y CD5 fueron negativas, Ki-67 fue
del 30% y se identificaron histiocitos por medio de CD68. Con
dichos hallazgos, se lleg6 al diagnostico de linfoma folicular
primario intestinal. La estadificacion final fue 112 E (colon).
El paciente recibio 6 sesiones de quimioterapia (R-CHOP)
y a un aio de seguimiento presentd progresion favorable,
con remision clinica, endoscopica y de imagen. Evaluamos
el duodeno y el ileon distal y ambos presentaron aspecto
normal posterior a un afo de seguimiento con quimioterapia
(figs. 2d y e).

La mayoria de los pacientes con este tipo de linfomas
son adultos, con una edad promedio de 50 anos. Varones
y mujeres son afectados de igual manera. Frecuentemente
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son asintomaticos (43%), pero algunos pacientes presentan
dolor abdominal (28%), nausea y vomito (8%) y sangrado
gastrointestinal (6%). La presentacion endoscdpica mas fre-
cuente de linfoma folicular es el patron nodular®=. Para la
clasificacion Lugano, es necesario realizar estudios de ima-
gen, como tomografia computarizada (TC) o tomografia por
emision de positrones (PET, por sus siglas en inglés)®. El diag-
nostico diferencial incluye hiperplasia linfoide y xantomas
en duodeno. La disminucion de la red vascular y la presen-
cia de vasos irregulares en la magnificacion son sugerentes
de linfoma’. La presencia de una ulcera en el ileon termi-
nal, al igual que adenopatias retroperitoneales pueden ser
sugerentes de tuberculosis en areas endémicas®.

Si el paciente presenta sintomas, se debe comenzar el
tratamiento, variando segun el grado histologico y clinico.
Si la enfermedad es diseminada o tiene factores para mal
prondstico, se indica el tratamiento sistémico con quimio-
terapia combinada con rituximab®.

Reportamos el presente caso, dado que es una rareza,
ademas del hecho de que no existe consenso sobre el trata-
miento.

En conclusion, el linfoma folicular primario intestinal es
una entidad linfoproliferativa singular. El curso de la enfer-
medad es sin manifestaciones en la mayoria de los casos
y el prondstico es excelente, como ocurri6 con nuestro
paciente.

Figura1 a)Duodeno con mucosa nodular blancuzca; b) Ulcera
en el ileon distal.
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Figura 2 a) Tomografia donde se muestra la pared cecal engrosada; b) En la biopsia se identifico un infiltrado linfoide atipico; c)
La inmunohistoquimica fue positiva para BCL2; d) Duodeno con apariencia normal posterior a quimioterapia, y e) ileon distal con

apariencia preservada posterior a quimioterapia.
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Enfermedad de Weil como »
diagnostico diferencial en sindrome
ictérico: reporte de un caso

Weil’s disease as a differential diagnosis of
jaundice: A case report

Presentamos el caso de un paciente varon de 64 afos, sin
comorbilidades, con un tiempo de enfermedad de 7 dias,
caracterizado por ictericia, astenia, fiebre, dolor muscular
en pantorrillas, dolor abdominal superior de leve intensi-
dad y disminucion del flujo urinario. Ingresa a un hospital
de Lima, Perd, hemodinamicamente estable con una pun-
tuacion en la escala de coma de Glasgow de 15 puntos y el
abdomen levemente doloroso en el hipocondrio derecho y
el epigastrio. En examenes auxiliares hallamos hemoglobina
en 11.8¢g/dL, leucocitos en 19,800, plaquetas en 30,000,
urea en 206, creatinina en 5.7, amilasa en 684 (valor nor-
mal<110U/L), lipasa en 1,283 (valor normal<300U/L) y
alteracion del perfil hepatico (tabla 1). La radiografia de
torax no mostraba alteraciones. En la ecografia abdominal
se observaba la vesicula biliar sin calculos y las vias biliares
sin alteraciones.

Inicialmente fue enfocado como falla renal aguda secun-
daria a pancreatitis aguda severa y colangitis severa
probable. Se inicid tratamiento con hidratacion, ceftriaxona
y metronidazol intravenoso. Al dia siguiente ingresa a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Se le realiza una tomografia
abdominal sin contraste, donde no se evidencian alteracio-
nes significativas en el pancreas ni en el higado, y se cambia
la cobertura antibidtica a meropenem intravenoso por 14
dias. Debido a la presencia de fiebre, dolor muscular en
pantorrillas, hiperbilirrubinemia directa marcada sin mayo-
res alteraciones en el resto del perfil hepatico y estudios
de imagen negativos para enfermedad biliar, pancreatica o
neoplasica, se sospecha de etiologia infecciosa y, al ampliar
la historia clinica, se sabe que el paciente estuvo expuesto
a roedores 2 semanas antes del ingreso, mientras limpiaba
la cisterna de agua. Se toma una muestra para la prueba
de aglutinacion microscopica por alta sospecha de leptos-
pirosis, confirmando finalmente el diagnostico. La urea y
la creatinina siguen aumentando, por lo que el dia 3 se
inicia terapia dialitica. Asimismo, el compromiso hepatico
empeora (tabla 1).

Tras una semana el paciente presenta mejoria del
compromiso hepatico; sin embargo, continlia con terapia

Tabla 1 Perfil hepatico

Dia 1 Dia 4 Dia 6 Dia 8 Dia 10 Dia 14 Dia 17 Dia 28
Bilirrubina total (mg/dL) 22.4 40.2 49.3 43.5 36.5 24.9 6.6 3.0
Bilirrubina directa (mg/dL) 20.9 36.8 44.8 40.3 33.6 23.6 5.6 2.4
TGO (U/L) 263 172 114 101 83 61 62 48
TGP (U/L) 126 132 95 69 49 33 26 57
FA (U/L) 186 235 325 384 356 - 283
GGT (U/L) 132 245 308 369 293 75
AlbGmina (g/dL) 2.7 - - - 2.4
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