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Resumen

Introduccion: El linfoma difuso de célula B grande (LDCBG) es el linfoma no-Hodgkin mas frecuente en
adultos con unaincidencia en nuestro medio que al canza 26,6/100.000 personas/afio en poblacion anciana.
Hasta un 40% de | os casos se presentan como afectacion extranodal primaria.

Caso clinico: Paciente mujer de 77 afios con antecedentes de HTA, DMII insulinodependiente y dislipemia.
Acude a Urgencias por malestar general de 7 dias de evolucion con fiebre y dolor abdominal difuso de
predominio en hipogastrio. Valorada inicialmente por €l servicio de Ginecologia quienes en ecografia
transvaginal visualizan imagen anexial izquierda de 32 x 30 mm compatible con absceso. Se solicita TC
abdominal que confirma ovario izquierdo aumentado de tamafio con imagen heterogénea. Asimismo se
observan glandulas suprarrenales con |esiones nodulares de unos 50 mm de diametro méximo. La paciente es
intervenida con sospecha de sepsis de origen ginecol égico observandose neoformacion en anegjo izquierdo y
realizandose histerectomia con doble anexectomia. Intraoperatoriamente se palpa lesion nodular en colon
descendente. La paciente evoluciona de forma adecuada pero con deterioro funcional de su patologia de base.
La anatomia patol 6gica de |a pieza informa de infiltracion ovérica bilateral por linfoma B difuso de células
grandes de origen en centro germinal. Se realiza PAAF de glandula suprarrenal estando infiltrada por linfoma
B difuso de células grandes. Y en el estudio mediante colonoscopia se identificaa 45 cm del margen anal una
lesion de 4 cm cuya biopsia es compatible con adenocarcinoma de colon. Dado € estado funcional de la
paciente, se decide por parte de Hematol ogia desestimar tratamiento quimioterdpico con intencién curativa
asi como tratamiento quirargico en el Comité de Tumores Colo-rectales.

Discusion: Laafectacion primaria ovarica por un LDCBG solo supone en laliteratura un 10% de los
linfomas ovéricosy algo similar ocurre con la afectacion suprarrenal, que esté descrita en hasta un 25% de
los casos de diseminacion sistémica de un linfora no-Hodgkin. El diagndstico en un mismo paciente de una
neoplasia primaria colorrectal con un LDCBG esinfrecuente si bien la ata prevalencia de cancer colorrectal
hace que se describan en laliteratura casos de LDCBG nodal con adenocarcinomas de colon (en ocasiones
siendo uno un hallazgo casual durante estudio de extensién del otro). También se describe la coexistencia de
linfomas extranodal es gastrointestinales y adenocarcinomas de colon, llegando en ocasiones a verse ambas
histologias en una misma localizacion anatémica (collision tumour). Sin embargo en nuestrarevision dela
literatura no se han encontrado casos de coexistencia con un LDCBG de localizacion ovérica en estadio 1V.
Se plantea que existan mecanismos moleculares que relacionen ambas patologias como en el caso del
sindrome de Lynch. La actitud terapéutica en casos tan infrecuentes debe orientarse de forma multidisciplinar
teniendo en cuenta el prondstico de cada una de las patologias detectadas y la situacion funcional del
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paciente. Son necesarios més estudios que establezcan una posible relacion entre el adenocarcinoma de colon
y €l linfomano Hodgkin de célulaB grande.
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