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Resumen

Introduccion: El linfoma gastrointestinal primario es un linfoma extraganglionar poco frecuente,
representando el 1-4% de los tumores gastrointestinales. El linfoma difuso de células B grandes es el
subtipo mas frecuente, con una incidencia de perforacion del 9%. Aunque resulta infrecuente, la
aparicién de perforacion es potencialmente mortal y conlleva una morbilidad considerable, por lo
que el diagnostico precoz resulta fundamental.

Caso clinico: Vardn de 90 afnos con antecedentes de hipertension arterial, protesis valvular adrtica
mecanica y fibrilacion auricular en tratamiento con apixaban que consulta por dolor abdominal de
inicio brusco e intenso localizado en fosa iliaca izquierda, acompanado de nauseas sin vomitos y
fiebre de 39 °C, de pocas horas de evolucion. A la exploracion fisica destaca irritacion peritoneal y
defensa generalizada. En la analitica presenta hemoglobina de 9,4 g/dl, sin leucocitosis, una
proteina C reactiva de 21 mg/l y una procalcitonina de 0,58 Ag/l. La tomografia computarizada
abdominal informa de neumoperitoneo sin poder localizar el punto de la perforacion, reticulacion
grasa a nivel de flanco izquierdo, esplenomegalia y multiples adenopatias retroperitoneales y
mesentéricas. Se orienta como una diverticulitis aguda mNeff IV y se indica laparoscopia
exploradora, donde se observa peritonitis fecaloidea de cuatro cuadrantes por perforacion intestinal
localizada en un asa yeyunal, presentando engrosamiento de la misma. Se inician lavados profusos y
se realiza reseccion intestinal por asistencia con confeccion de anastomosis extracorpdrea latero-
lateral mecdanica isoperistéltica. Se remite muestra quirdrgica para anatomia patoldgica que
posteriormente informa de proceso linfoproliferativo compatible con linfoma de células grandes B
difuso. El paciente es valorado por Hematologia e inicia esquema de quimioterapia con rituximab,
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona (R-CHOP).

Discusion: El linfoma gastrointestinal primario, debido a su poca frecuencia, se suele omitir en el
diagndstico diferencial e incluso se puede confundir erréneamente con otra enfermedad digestiva
comun, como una diverticulitis aguda perforada, debido a su rareza y falta de especificidad en las
manifestaciones clinicas. Se requiere un diagnostico precoz para evitar complicaciones graves.
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