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Resumen

Introduccion: El linfoma esplénico de la zona marginal es un desorden linfoproliferativo primario del bazo de
bajo grado de malignidad. Afecta predominantemente a personas de edad avanzaday es de curso indolente
siendo asintomatico en el momento del diagndstico. Se caracteriza por esplenomegalia, linfocitosisy
citopenias. El tratamiento se inicia cuando hay sintomas, existiendo DIVERSAS posibilidades como la
inmunoterapia, la quimioterapia o la cirugia. Objetivos. Presentar un paciente que requirié una esplenectomia
diagnosticay terapéutica con el diagndstico definitivo de linfoma esplénico de la zonamarginal.

Caso clinico: Varon de 60 afios, sin antecedentes personales de interés que presenta pérdida de 5 kil os,
edemas en ambas extremidades inferiores, palidez cutaneay sudoracién nocturna. A laexploracion
abdominal, tumoracién no dolorosa que abarcatodo e hemiabdomen izquierdo al canzando hipocondrio
derecho y mesogastrio; sin signos de irritacion peritoneal. Resto de la exploracion fisica normal.
Exploraciones complementarias: Analitica: hemoglobina: 8,7 g/dl, hematocrito: 27,3% VCM: 67 fL,
plaguetas: 82 x 1091 leucocitos: 1,2 x 109/ con férmula diferencial de: linfocitos: 45,8%, neutrdfilos 47,3%
y monocitos 5,5%. Anticuerpos HIV, HBSAg y anticuerpos para virus C negativos. La coagulacion y los
marcadores tumorales son normales. Biopsia de medula ésea: morfol 6gicamente normal. Relacion mielo-
eritroide disminuida, con ligera hipoplasiade la serie mieloide y sin fibrosis ni infiltracion tumoral.
Mielograma en sangre periférica: moderada anisopoiquilocitosis con microcitosis e hipocromia. Neutropenia
y trombopenialeves sin displasia. TAC abdominal: importante esplenomegalia con €je craneocaudal de 26
cmy getransversal de 8,7 cm anivel de hilio, sin lesiones focales. Desplaza €l rifion izquierdo y colon
transverso con reduccién de su luz. Eje esplenoportal permeable con dilatacion de lavena portay vena
esplénica, alcanzando un calibre de 19 mm y de 16 mm respectivamente. Tras los hallazgos descritos se
indicd esplenectomia con caracter diagnostico dada la ausencia de af ectacion de la médula 6sea, de
adenopatias periféricas u otros signos de linfoma por TAC.

Resultados: La histologiadel bazo revel 6 la expansion de la pulpa blanca-zona marginal e infiltracion
linfoide intrasinusoidal e intersticial de pulparoja por linfocitos. El estudio inmunohistoquimico muestra
expresion de CD20, BCL2, IgD en las células de lazona margina e intrasinusoidal siendo negativos el
CCND1y BCL6. Siendo €l diagnéstico anatomopatol dgico definitivo de linfoma esplénico de la zona
marginal. El postoperatorio curso de forma favorable transfundiéndose dos concentrados de hematiesy
siendo dado de alta al quinto dia postoperatorio con estudios de laboratorio, hematol 6gicos e imagenol 6gicos
normales. Actualmente el paciente se encuentra asintomaético por lo que se ha optado por unavigilancia
estrecha.
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Conclusiones: El linfoma esplénico de la zona marginal suele estar diseminado a diagndstico,
comprometiendo la médula 6sea, la sangre periférica, €l higado y los ganglios linfaticos del hilio esplénico,
sin comprometer estaciones ganglionares periféricas. Unaforma de debut es la esplenomegalia,
manifestandose como dolor abdominal en algunas ocasiones. La esplenectomia es una opcion diagnostica
cuando las pruebas principales no han sido concluyentes. La esplenectomia es eficaz y segura realizandose en
los casos de esplenomegalia sintomatica o citopenias grave.
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