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Resumen

Objetivos: Describir €l caso clinico de un paciente con diagnoéstico de perforacion gastrica secundariaa un
linfoma.

Caso clinico: Paciente de 83 afios, trasladado de otro centro tras dos intervenciones quirdrgicas (21 dias de
ingreso). El paciente fue sometido a una intervencion quirdrgica por una perforacion gastrica (12 cirugia):
hallazgo de una Ul cera perforada localizada en |a curvatura mayor gastrica, realizandose cierre primario tras
lareseccion de los bordes. El 10° dia postoperatorio se reinterviene por dehiscencia de la sutura, realizandose
nueva suturay dejandose dos drengjes. Cuando se eval la en nuestro centro, mantiene los drenajes con salida
de liquido purulento y un orificio fistuloso en la zona superior de la laparotomia que drena el mismo
contenido. Serealiza TC abdominal: presencia de una fistula gastro-cutanea, con una coleccion de pequefio
tamafio bajo lalaparotomia. El resultado de la A.P.: pared gastrica con linfoma de bajo grado. Completa el
tratamiento erradicador de H. pylori. Presenta una evolucion torpida posterior, por |0 que se decide realizar
unaintervencion quirdrgica programada: antrectomia que incluye el trayecto fistuloso y reconstruccion en Y
Roux. EnlaA.P. delapiezaquirdrgica: antro gastrico y fistula gastrocutanea con linfoma B de bajo grado.
Postoperatorio marcado por episodios de vomitos los primeros 7 diasy unainfeccion de orina. En e
seguimiento, se realiza gastroscopia alos 2 meses de la cirugia, con resultado de la biopsia: linfoma B de
bajo grado. Por parte de Hematologia, se completa el tratamiento con rituximab.

Discusion: El estbmago es lalocalizacion mas frecuente del linfomano Hodgkin extraganglionar, pero €
linfoma géstrico primario solo representa el 5% de las neoplasias gastricas malignas. La mayoria de los
linfomas gastricos (90%) aparecen en personas infectadas por H. pylori, en nuestro paciente no existio la
confirmacion. La perforacion gastrica secundaria a un linfoma es una complicacion muy poco frecuente (fue
el debut en el caso clinico presentado), siendo las manifestaciones mas frecuentes inespecificas (nduseas,
vomitos, dispepsia). La gastroscopiatiene un papel fundamental en el diagndstico y el seguimiento. La
confirmacion del diagndstico se realizard mediante el estudio histologico. La TC eslapruebaideal parael
diagnostico de la perforacion gastrica, pero poco especifica para determinar |a etiologia neoplésica. La
ecoendoscopia es la técnica mas precisa para establecer €l grado de invasion de la pared e identificar
adenopatias peri-géstricas. El tratamiento erradicador del H. pylori es €l tratamiento de eleccion en los
linfomas gastricos, hasta en un 80% de los casos se consigue la remision. Este tratamiento es suficiente para
los estadios iniciales, en nuestro caso el paciente tiene un linffoma MALT géastrico I1EL. Parael seguimiento,
se recomiendan revisiones periodicas endoscopicas. Si €l tratamiento no consigue la curacion en 1 afo, se
deberan considerar otras opciones (quimioterapia, radioterapia o cirugia). La mayoria de autores recomiendan
seguimiento endoscopico de por vida. El prondstico es bastante bueno (80-90% de supervivenciaalos 5
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anos) y en raras ocasiones se recurre ala cirugia para su tratamiento.
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