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Resumen

Introduccion: La hemorragia digestiva alta (HDA) es una rara complicacion de pacientes afectos
con linfoma gdstrico. Pocos son los casos en la literatura donde encontramos una HDA severa como
complicaciéon potencialmente mortal de esta patologia. A continuacion, presentamos un inédito caso
clinico de un paciente con una HDA profusa secundaria a un linfoma gdstrico, con necesidad de
tratamiento quirdrgico urgente para control del sangrado activo.

Caso clinico: Varén de 68 afnos con diagndstico reciente de Linfoma B difuso de células grande de
alto grado gastrico, pendiente de completar estudio, como tnico antecedente de interés. El paciente
comienza con un primer episodio de hematemesis profusa de sangre roja y melenas, sin repercusion
hemodinamica. La exploracidn fisica era anodina y analiticamente destaca una anemizacién con una
Hb 6,3 mg/dL. Se transfunden 3 hemoderivados y se decide ampliar estudio. Se realiza gastroscopia
urgente objetivando varices findicas, sin estigmas de sangrado activo, asi como una lesion en
cuerpo gastrico, en relacion con linfoma ya conocido, sin restos de sangrado activo. A las 24 horas
de observacion, el paciente sufre un nuevo episodio de hematemesis franca con inestabilidad
hemodinamica progresiva. Se indica una nueva gastroscopia urgente donde se identifican
abundantes restos hematicos en cavidad gastrica y signos de sangrado activo procedente de las
varices fundicas. Se intenta realizacidon de esclerosis endoscépica, pero ante la imposibilidad técnica
y debido a la inestabilidad hemodinamica progresiva y necesidad de soporte con vasopresores, se
decide intervencion quirirgica urgente. En el acto quirdrgico, se identifican prominentes varices a
lo largo de los vasos cortos gastricos de la curvatura mayor, asi como la pared gastrica posterior
adherida e infiltrada por el tumor retroperitoneal, y asociada a importantes conglomerados
adenopaticos, que infiltran asi mismo el hilio esplénico, todo ello secundario a linfoma gastrico ya
conocido. Ante estos hallazgos y la dificultosa diseccion anatdmica, se decide realizar una reseccion
atipica de parte de la curvatura mayor gastrica y esplenectomia asociada. En el mismo quiréfano, se
decide realizar nueva endoscopia digestiva intraoperatoria, donde no se observan varices fundicas ni
nuevos focos de sangrado activo. El paciente presenta buena evolucion clinica posterior, sin nuevos
datos de sangrado activo, siendo dado de alta al 52 dia posquirtrgico. Inicié tratamiento
quimioterapico con protocolo R-CHOP, actualmente en 59 ciclo de tratamiento, a la espera de
resultados.

Discusion: El tracto gastrointestinal (GI) es el sitio fundamental de afectacion del linfoma
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extranodal. La afectacién gastrica, suele ser la localizacion extranodal mas frecuente, representando
un 68-75% de todos los GI, siendo la mayoria linfomas no Hodgkin (LNH). Su presentacion clinica
suele ser muy inespecifica. Los tumores gastricos constituyen el 3% de las causas de HDA, siendo el
linfoma una causa muy poco frecuente. Existe controversia sobre el papel de la cirugia en el
tratamiento inicial de los linfomas, pero sobre lo que no hay duda, es que el sangrado asociado a
inestabilidad hemodindmica requiere de una laparotomia urgente y control rapido de la fuente de
sangrado. El tratamiento oncoldgico solo tiene cabida una vez se hayan manejado las complicaciones
potencialmente mortales.
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