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Resumen

El linfoma primario de bazo es una forma de presentacion muy rara de los linfomas,
pues se calcula su incidencia en 1%. Se presenta un paciente N. M. B. sexo
masculino , raza negra de 32 afios de edad con APP de epilepsia tratamiento con
valproato de Mg** , acude al cuerpo de guardia a la consulta de cirugia refiriendo
que hace 4 dias sufrié trauma en la regién lumbosacra, en ese momento refiere dolor
abdominal,el examen fisico revela gran esplenomegalia que se extiende hasta fosa
iliaca izquierda, decidiéndose ingreso hospitalario, los complementarios muestran
una lamina periférica con leucopenia, U-S Abdominal: Gran esplenomegalia
visualizando el bazo préximo a la Fll, el medulograma mostré integridad de los
sistemas hematopoyeticos sin elementos de infiltracion tumoral, con marcada
reactividad medular, al examen fisico no hay adenopatias clinicamente palpables
que posibiliten tomar muestra para biopsia, se decide esplenectomia,el estudio
histopatoldgico confirma linfoma maligno no hodgkin de la zona marginal esplénica,
de bajo Grado de malignidad,inmunohistoquimica positivo. , se decidié administrar
quimioterapia (ciclofosfamida, adriamicina, vincristina, prednisona) durante 8 ciclos a
intervalos de 21 dias, como terapia de consolidacién, se mantiene en remision de su

enfermedad hasta el momento.
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Abstract.

Spleen primary lymphoma is a rare presentation among all types of lymphomas.
There is an incidence of 1 %. This is a black patient, masculine, of 32 years old with
a past medical history of Epilepcy. He is trated with Valproato of Mg** ; he came to
the surgical consultation and he refers that 4 days ago he has a trauma in the
lumbosacro region. He also had abdoninal pain. On the physical examination
splenomegaly was found which spread to the left iliac fose, hospitalization was
requaried in this case. The laboratory studies showed a periferic picture with
leukopenia. The abdominal US showed a big splenomegaly vizualizing the spleen

near the left iliac fose.The medulogram showed integrity of the Hematopeyetic



Systems without tumural infiltration and with great medular reactivity. On the
physical examination there is no palpable adenopathies for biopsy. Spleenectomy
was made. The histopatologic study confirmed No Hodgkin Malignant Lymphoma of
the marginal spleenic region with low grade of maliganament, inmunohistochemical
positive. Chemiotherapy was indicated (ciclofosfamida, adriamicina, vincristina,
prednisona) during 8 cycles every 21 days. Now he is under this therapy and he is
getting better.
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Introduccidén

Los linfomas son la proliferaciéon clonal de los linfocitos. El linfoma primario de bazo
(LPB) es una forma de presentacion muy rara de los linfomas, pues se calcula su
incidencia en 1% de los mismos.*

Los linfomas en general, afectan a mas de un millén de personas en todo el mundo.
Anualmente la incidencia aumenta en un 3% Yy constituyen en la actualidad el 5% de
todos los tipos de cancer que se diagnostican en un afio en los Estados Unidos. En
este pais, se diagnostican 60.000 casos nuevos al afio y en Espafia unos 1.200
casos.

En la actualidad constituye la quinta causa de muerte por cancer en el mundo.? 3

El linfoma primario de bazo(LPB) es una entidad infrecuente, de diagndstico dificil
que requiere un alto indice de sospecha, debido a que puede presentarse desde
formas sintomaticas hasta una amplia variedad de sintomas y diversos desordenes
hematoldgicos. La esplenectomia constituye el tratamiento de eleccion, pues no sélo
confirma el diagnéstico sino que consigue aliviar los sintomas y mejorar en la
mayoria de los casos, los desordenes hematolégicos. * Por lo inusual que resulta la
presentacion de esta variedad de linfoma y respetando la confidenciabilidad y ética,

los autores comunican este caso clinico.



Caso clinico

Paciente N. M. B. con numero de historia clinica 173000 , sexo masculino , raza
negra de 32 afios de edad con APP de epilepsia con tratamiento valproato de
Mg , acudi6 al cuerpo de guardia a la consulta de cirugia refiriendo que 4 dias
atras sufrio trauma en la region lumbosacra y en ese momento referia dolor
abdominal , sin vomitos , no fiebre , con diarreas liquidas y algo fétidas de varios dias
de evolucion . Se interconsulté el enfermo con el especialista de medicina interna y
se ingreso para estudio. Se valoré con hematologia, se decidié realizar medulograma
que mostrd integridad de los sistemas hematopoyeticos sin elementos de infiltracion
tumoral, con marcada reactividad medular, al examen fisico no se encontro
adenopatias clinicamente palpables que posibilitaran tomar muestra para biopsia, se
descartd una brucelosis, porque los complementarios resultaron negativos, al igual
que una leucemia mieloide crénica porque el medulograma y la lamina periférica no
corresponden con esa enfermedad. EIl grupo multidisciplinario de atencion al cancer,
planted la posibilidad de un linfoma primario de bazo, se interconsulté con cirugia
general con el objetivo de realizar esplenectomia para diagndstico histopatoldgico y

tratamiento.

Examen fisico

Mucosas: Normocoloreadas y humedas

A-R: Murmullo vesicular audible, no estertores.

A-C: Ruidos cardiacos ritmicos bien golpeados, no taquicardia.

Abdomen: Suave, depresible, doloroso a la palpacion en forma difusa, con gran
esplenomegalia que ocupa todo el hipocondrio y flanco izquierdo, ruidos hidroaéreos
normales.

TCS: No infiltrado.

Parametros vitales:

-FC: 80X

-FR: 16X

-TA: 120-80mm/Hg.

Complementarios de urgencia:

Hb: 119 g/LI



Leucograma: 3.4 x 10*"

U-S Abdominal: Gran esplenomegalia visualizando el bazo préximo a la FlI.

En sala se realizan los siguientes complementarios:
-Hemograma: Hb — 122 g/l
-Hto: 0.36I-I
-Leucograma: 3.3x 10%
-Glicemia: 4.5 mmol / |
-Creatinina: 65.1
-Acido drico: 401.4 mmol/l
-Colesterol: 3.3mmol/l
-TG: 1.2mmol/l
-TGP: 21.1 mmol/l
-TGO: 26.2mmol/l
-Amilasa: 55U
-Orina: Negativa.
-Test de brucelas:negativo.
-Lamina periférica: Normocromia, normocitosis,
leucopenia.
-Coagulograma:-Tiempo de sangramiento 1.
-Tiempo de coagulacién: 8.00mtos
-Plaquetas: 205 x 10%"
-TPTP: C 24-36 seg.
P 33
- T.Protrombina: C 13 seg
P16
Constantes corpusculares: Hb 120 g-I
Hto: 0.35I-
CHCM: 3424/

Se realiza esplenectomia total por via abdominal con evolucion favorable (fig.1)

plaquetas adecuadas,

ligera



Fig. 1 Bazo aumentado de tamafio con superficie de corte de aspecto granular
correspondiendo con foliculos esplénicos hiperplasicos.

El estudio histologico (1599) confirma linfoma maligno no hodgkin de la zona
marginal esplénica, de bajo Grado de malignidad (fig.2)(fig.3), inmunohistoquimica
Positivo.

Fig. 2 Microfotografia con lente de 10 que muestra células linfoides B en distintos
estadios de diferenciacién, entre las cuales suele incluirse a las células plasmaticas

totalmente diferenciadas.



Fig. 3 Microfotografia con lente de 40 que muestra un predominio de células

tumorales que se parecen a las células B normales de la zona marginal.

Después de la intervencion quirdrgica fue reevaluado por el equipo multidisciplinario,
se decidi6 administrar quimioterapia, (ciclofosfamida, adriamicina, vincristina,
prednisona) durante 8 ciclos a intervalos de 21 dias, como terapia de consolidacion,

se mantiene en remisién de su enfermedad hasta el momento.

Discusion

El diagnostico de LPB es dificil de establecer, por que no se sospecha debido a su
baja frecuencia, debe sospecharse cuando aparezcan los siguientes criterios
diagndsticos: sintomas de esplenomegalia, ausencia de enfermedad extraesplénica,
hepatica y ganglionar, a nivel de las cadenas linfaticas mesentérica y paraaortica y
un intervalo libre de enfermedad de 6 meses tras la esplenectomia.> ° La edad media
de presentacion del LPB, es de 36 afios, con un rango entre los 22 y los 48 afios. Es
mas frecuente en la mujer con una relacion de 4:1 " ® ° presentamos contrariamente

a lo descrito por otros autores a un paciente del sexo masculino.

La mayoria de los pacientes consultan por dolor abdominal, sindrome constitucional,
pérdida de peso, fiebre, palidez, sintomas encontrada al interrogatorio en nuestro

caso clinico. La esplenomegalia estd4 entre las alteraciones méas frecuentemente



asociadas al LPB, desde el punto de vista laboratorial figuran anemia, trombopenia, 0
leucopenia. Sin embargo puede manifestarse por pancitopenia, bicitopenia o
monocitopenia, la linfocitosis hasta en el 40% de los casos puede aparecer al debut
de la enfermedad * °. El paciente debuté con leucopenia como Unica manifestacion

desde este punto de vista.

La imaginologia desempefia un papel importante en el diagndstico de esta
enfermedad, el ultrasonido y la TAC son las modalidades de eleccion. *° Desde el
punto de vista del tratamiento la esplenectomia con estudio histolégico e
inmunoquimico y biopsia de la cadena ganglionar para-aortica constituye el
tratamiento de eleccion del LPB y da nuevas posibilidades de tratamiento al permitir
el uso de anticuerpos monoclonales, tanto si se hace por via abierta como
laparoscoépica®. La conducta terapéutica postoperatoria depende del estadio clinico
de la enfermedad, el prondstico en general es bueno y en la literatura revisada la

tasa de supervivencia a 5 afios libre de enfermedad se encuentra al 80%. °

En la literatura revisada se describe que obtuvieron una mejoria completa de la
anemia tras la esplenectomia®, en el 75% vy parcial en el 25% de sus pacientes y una
mejoria completa de la leucopenia en el 67% y parcial en el 33% de los casos. El
paciente tras la esplenectomia mostré6 mejoria significativa del conteo de leucocitos,

el resto se mantuvo en cifras aceptables en el rango de normalidad.

La esplenectomia, en ocasiones combinada con la quimioterapia, pueden ofrecer
una terapéutica optima a los pacientes con linfomas esplénicos y tener por tanto un

valor diagndéstico de gran importancia.
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