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EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE BUERGER: UN RETO DIAGNOSTICO
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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Objetivos: Presentar el caso de un paciente con dilatacién aneurismatica de intestino delgado como hallazgo
caracteristico de linfomaintestinal (L1I).

Caso clinico: Varon de 77 afios con antecedentes de enfermedad de Buerger (tromboangeitis obliterante) y
amputacion de miembros inferiores. Consult6 dolor abdominal inespecifico de afios de evolucion con
empeoramiento progresivo, vomitos y melenas ocasionales. Se solicitd angioTC de abdomen con hallazgo de
dilatacion focal aneurismatica de asayeyunal de hasta 7,5 cm con cambios inflamatorios en meso adyacente,
orientado hacia una etiol ogia cronica probablemente vascular por la tromboangeitis. Se realizé endoscopia
digestiva altay colonoscopia gque resultaron normales. Ante la persistenciay empeoramiento clinico se
decidi6 laparotomia exploradora. Se evidencid una tumoracion que surgia de laraiz del mesenterioy
englobaba un segmento yeyunal de 1 metro, con perforacion que originaba un absceso con material intestinal
en su interior y una gruesa membrana pidgena. Se reseco €l tramo de intestino afecto con restablecimiento de
la continuidad intestinal mediante anastomosis termino-terminal manual. El paciente fue reintervenido
nuevamente a los 2 meses por reaparicion de la clinicay hallazgo en PET-TC de coleccion adyacente a
anastomosis. Se evidencié nueva masa tumora mesentérica de 10 cm, con contenido hemético-intestinal y
fistulizado a asa yeyunal perforada en su interior. Se realizo reseccion de asas intestinal es afectadas y
reanastomosis. Tras lareintervencion el paciente presentd buena evolucion, siendo dado de altaal 15° dia.

L os dos informes anatomopatol ogicos confirmaron la existencia de un linfoma B de células grandes, situado
en el meso intestinal que infiltrabatoda la pared intestinal, con méargenes quirdrgicos libres. Tras presentarse
en Comité Multidisciplinar, se decidié administracion de 5 ciclos de quimioterapia adyuvante con
ciclofosfamida-vincristina-prednisona. Tras 4 meses de seguimiento el paciente presenta respuesta compl eta.

Discusion: El LI primario es aguel que afecta de manera primaria el tubo digestivo. Frecuentemente, es un
linfomano Hodgkin, de estirpe células B, localizado con mayor frecuencia en duodeno e ileon, y més
raramente en yeyuno. El diagndstico se basa en la TC donde puede presentarse como ndédul 0s mucosos,
engrosamientos focales o difusos de la pared intestinal o dilatacion aneurismatica de un segmento. Tras
sospecha diagndstica de linfoma, podemos recurrir ala capsula endoscopica, laenteroTC o laenteroRM. La
clinica esinespecificay suele asociar dolor, sensacion de masa, perforacion y obstruccion. El diagnostico
diferencial en esta presentacion como masa pseudotumoral intrabdominal con fistulizacion, perforacion al
meso y adenopatias mesentéricas, es un reto debiendo pensar antes estos hallazgos en patol ogias como
tuberculosis ganglionar abdominal, micosis sistémica, y en este caso particularmente, en una enfermedad de
Buerger, ya que se hadescrito en laliteratura un caso de afectacion isguémica cronicaintestinal, fistulizante
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al meso y asociada a masaintrabdominal. El tratamiento de esta patol ogia tiene como pilares la reseccion
quirargicay laquimioterapia. El prondstico esta relacionado con laedad, €l subtipo histoldgico, el estadio y
sintomas sistémicos. La perforacién en el debut de la enfermedad también se ha asociado con mortalidad
temprana en el curso del tratamiento.
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