CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):727

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-354 - LINFOMA MESENTERICO ANAPLASICO DE CELULAS GRANDESALK+. A
PROPOSITO DE UN CASO

Romera Barba, Elena; Lage Laredo, Ana; Navarro Garcia, Maria Inmaculada; Rodriguez Garcia, Pablo; Galvez Pastor, Slvia; Agea
Jiménez, Belén; Torregrosa Pérez, Nuria Maria; Vazquez Rojas, José Luis

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Resumen

Introduccion: Los linfomas mesentéricos primarios son raros, siendo mas frecuente |a afectacion secundaria
por linfomas de origen gastrointestinal o retroperitoneal. Suelen ser linfomas no Hodgkin difusos de células
grandesy de linfocitos B, siendo otras variedades histol 6gicas excepcionales. Las manifestaciones clinicas
son inespecificas, debidas a su localizacion intraabdominal, y secundarias alainvasion o compresion de
organos adyacentes. Las técnicas de imagen, como el TC o RNM, muestran una tumoracion solitaria,
generalmente de gran tamario. El diagnostico se establece mediante biopsia, siendo fundamental € estudio
inmunohistogquimico.

Caso clinico: Varon de 64 afios que consulté por dolor y distension abdominal. Colonoscopia: compresion
extrinseca a nivel de sigma, con mucosa de aspecto normal. TC abdominal: masa heterogénea de 20 x 15 x
16 cm. Biopsia guiada por TC: mieloma plasmabléstico. Se completd el estudio de extension mediante
biopsia de médula 6seay PET, que descartd enfermedad a otro nivel. El paciente se intervino hallando una
gran tumoracion encapsul ada dependiente del mesenterio, englobando sigma e ileon terminal. Serealizd
reseccion de la masaincluyendo sigma e ileon terminal. La anatomia patol 6gica definitiva fue linfoma
mesentérico de células grandes anaplésico ALK +.

Discusion: Los linfomas anaplasicos de células grandes (LACG) constituyen un grupo heterogéneo y poco
comun de linfomas de células T 0 sin inmunogenotipo definido, que se caracterizan por la positividad del
CD30. Pueden ser localizados o sistémicos, nodales o extranodales, si bien, generalmente sdlo se afectan los
gangliosy, ocasionalmente, otros érganos como la piel, siendo infrecuente la af ectacion de mediastino,
abdomen o retroperitoneo. Destacamos la importancia de | os estudi os inmunohistoquimicos preoperatorios
en pacientes con masas intraabdominal es con sospecha de origen linfoide, ya que la distincion entre los
diferentes tipos histoldgicos, permite un abordaje terapéutico adecuado evitando cirugias innecesarias. Asi,
en nuestro caso, laindicacion de cirugia vino determinada por e diagnostico preoperatorio de mieloma
plasmabl astico, cuyo tratamiento es quirdrgico, si bien un diagnéstico correcto hubiera evitado la morbilidad
delacirugia, yaque el tratamiento del LACG ALK+ eslaguimioterapia.
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