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P-161 - LINFOMA B DIFUSO DE CELULAS GRANDES COMO CAUSA
INFRECUENTE DE OBSTRUCCION INTESTINAL
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Resumen

Introduccion: El linfoma B difuso de células grandes (LBDCG) es € subtipo mas comun de linfoma no
Hodgkin agresivo en adultos, caracterizado por una proliferacion rapida de células B malignas de gran
tamafio, Dentro de sus variantes, el fenotipo centrogerminal (GCB) representa unas implicaciones pronosticas
y terapéuticas diferenciadas. Su localizacion més frecuente son los ganglios linféticos periféricos. Sin
embargo, puede presentar distintas localizaciones primarias, como €l intestino delgado, especificamente el
yeyuno, constituyendo una forma rara de presentacion extranodal, manifestandose con dolor abdominal,
pérdida de peso, hemorragia digestiva o incluso perforacion intestinal. El abordaje diagnostico requiere una
combinacién de técnicas histopatol dgicas, inmunohistoquimicas y estudios moleculares, mientras que €l
tratamiento suele basarse en esquemas de quimioterapia inmunol égica.

Caso clinico: Varén de 93 afios, con antecedentes de dislipemia, aneurisma de aorta ascendente, cardiopatiay
tumoracion testicular izquierda pendiente de cirugia. Actualmente estudiado por Digestivo por anemia
cronica donde realizan capsula endoscopica, evidenciando minimos puntos de sangrado activo en varias
zonas de intestino delgado, decidiéndose optimizacién de tratamiento antiagregante. En latomografia
computarizada (TC) ambul atoria se objetiva neoplasia primaria de yeyuno con signos de ulceracion, no
estenosante y sin signos de diseminacion a distancia; hallazgos sugerentes de tumor del estroma
gastrointestinal (GIST). Se presenta el caso en comité multidisciplinar y se programa para cirugia en dos
semanas. Acude a Urgencias 10 dias antes de laintervencion por sindrome constitucional, intolerancia oral y
dolor abdominal generalizado, asociado a estrefiimiento de 5 dias. A su llegada se encuentra afebril y
hemodinamicamente estable. Destaca una hemoglobina (Hb) de 8,9 g/dL y discreto aumento de reactantes de
fase aguda (RFA). Serealiza TC urgente visualizandose neoplasia complicada con multiples fistul as entero-
entéricasy necrosis de pared tumoral, decidiéndose ingreso para optimizacion nutricional. A las 48 horas se
realiza la cirugia objetivandose un conglomerado intestinal secundario a tumoracion dependiente de yeyuno
con multiples fistulas enteroentéricas (fig.). Se resecan un total de 100 cm de yeyuno, realizandose
anastomosis |laterolateral isoperistaltica. Simultaneamente, se realiza orquiectomiaizquierda. El paciente
presenta una buena evolucion tanto clinica como analitica (Hb 10,9 g/dL) y es dado de altaa cuarto dia
posoperatorio sin incidencias. Acude arevision alas dos semanas con resultados de anatomia patol 6gica de
linfoma B difuso de célula grande de fenotipo centrogerminal (neoplasiade 13 cm) sin adenopatias
periféricasy seminoma clasico de 3,9 cm con margen libre. Se derivaa paciente a Hematologiay
actualmente esta asintomético y pendiente de TC de control.
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Discusion: LBDCG de fenotipo centrogerminal en yeyuno representa una localizacion extranodal
infrecuente. El tratamiento de eleccion es la quimioterapia, sin embargo, en el caso de manifestarse con
complicaciones digestivas (obstruccion o perforacion) estaindicadala cirugia, que debe completarse con
quimioterapia en un segundo tiempo. El hallazgo de un linfoma B difuso de célula grande y seminoma
testicular sincrénico es infrecuente, requiriendo un enfoque multidisciplinar dadala complejidad del manejo
de dos tipos de tumores simultaneamente.
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