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Linfoma primario de pancreas
diagnosticado por ecoendoscopia

Primary lymphoma of the pancreas diagnosed
by endoscopy

Sr. Director:

El linfoma primario de pancreas supone menos del 0,5% de
los tumores pancreaticos y menos del 1% de los linfomas no
hodgkinianos (NHL)', y aunque es una neoplasia rara, es sus-
ceptible de tratamiento incluso en etapas muy avanzadas.
El examen histopatologico es imprescindible para obtener
un diagnostico definitivo.

Presentamos el caso de una mujer de 73 afos que consulta
por epigastralgia de meses de evolucion que se intensi-
fico en los Ultimos dias, asociada a astenia, anorexia y
pérdida ponderal no cuantificada. En la exploracion abdo-
minal se observa una masa que ocupa el epigastrio y el
hipocondrio derecho. Analiticamente destaca leve hiper-
transaminasemia sin otros hallazgos. Se realiza tomografia
computarizada (TC) abdominopélvica con contraste IV cuyo
resultado es «masa hipercaptante heterogénea y polilobu-
lada de 20 x 10 x 11cm en cabeza y cuerpo pancreaticos
con prolongacion prerrenal derecha, que engloba e infiltra
el eje esplenoportomesentérico, con defecto de repleccion
en porta derecha proxima bifurcacion portal; conglomerado
adenopatico paraortico izquierdo de 40 x 45 mm; JC: carci-
noma de pancreas estadio T4 N1» (fig. 1 A).

Dados los hallazgos se solicita puncién-aspiracion con
aguja fina guiada por ecoendoscopia (USE-PAAF) para la
confirmacion diagnostica y para valorar las posibilidades
terapéuticas. Apreciandose una masa de ecogenicidad hete-
rogénea e irregular, de gran tamafno (> 15cm), que ocupa
parte de la cabeza y cuerpo pancreaticos, se procedio
a realizar PAAF con aguja Echotip Ultra de 25 G de
Wilson Cook (3 pases) obteniendo material. Se aprecia la
presencia de afectacion de vena porta, adenopatias en el eje
esplenomesentérico, y liquido ascitico perihepatico (fig. 1
B). El resultado de anatomia patoldgica fue el siguiente:
«se observan células de la mucosa intestinal y numero-
sas células linfoides de mediana-gran talla, redondeadas
que son CD10—; CD20+; BCL2+, diagnostico compatible con
linfoma B de células grandes». Presentado el caso a onco-
logia, y dados los resultados, se realiza biopsia de médula
Osea (cresta iliaca) que informa de ausencia de infiltracion
por linfoma, pautandole tratamiento quimioterapico con
rituximab-CHOP (ciclofosfamida, adriamicina, vincristina y
prednisona).

Evolucion térpida tras 5 ciclos de quimioterapia, desarro-
ll6 una neutropenia febril sin foco y una tromboembolia
pulmonar aguda, falleciendo a los pocos dias.El NHL se
localiza con frecuencia en sitios extraganglionares, sobre
todo en el tracto gastrointestinal y rara vez en pancreas.
En este caso se cumplen los criterios diagndsticos de los
linfomas primarios del pancreas de Behrns et al.2: masa
predominantemente dentro del pancreas con afectacion de
los ganglios linfaticos limitado a la region peripancreatica,
sin adenopatias superficiales o del mediastino, sin afecta-
cion hepatica o esplénica y recuento normal de leucocitos.
Las manifestaciones clinicas del linfoma pancreatico inclu-

yen dolor abdominal (75%), masa palpable (54%), pérdida
de peso (50%), ictericia (40%), sudoracion nocturna (22%) y
fiebre (20%)".

La ecoendoscopia (USE) es actualmente la técnica
diagnostica con mayor sensibilidad y especificidad en el
diagnostico del cancer de pancreas; en manos de un endos-
copista experimentado se han descrito una sensibilidad
y especificidad del 99 y 100%, respectivamente?, siendo
especialmente (til en la deteccion de lesiones meno-
res de 3cm, y en particular, para aquellas menores de
1,5cm*. Puede determinar con mayor fiabilidad la inva-
sion local de estructuras, la afectacion de adenopatias
regionales y la afectacion de estructuras vasculares veci-
nas (en concreto de tronco celiaco, porta, arteria y vena
mesentérica superior y hepatica comin). Ademas, per-
mite la realizacion de PAAF para obtener confirmacion
histologica®.

Como demuestra el caso que hemos presentado, es fun-
damental establecer un diagnostico histologico, ya que
existen neoplasias malignas relacionadas con el pancreas
que son capaces de simular un adenocarcinoma (linfoma,
carcinoma de células pequefas, enfermedad metastasica
y tumores neuroendocrinos gastrointestinales), asi como
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Figura 1 A) TC abdominopélvica que muestra una masa
hipercaptante heterogénea y polilobulada en cabeza y cuerpo
pancreaticos. B) Gran masa (> 15cm) de ecogenicidad hete-
rogénea e irregular que ocupa parte de cabeza y cuerpo
pancreaticos.
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procesos no malignos (como la pancreatitis cronica autoin-
munitaria); entre cuyos tratamientos puede estar incluida,
o no, la reseccidon quir(rgica®.La controversia surge sobre
cual es el mejor método para obtener tejido diagndstico en
pacientes con sospecha de cancer de pancreas: si TC-PAAF
0 USE-PAAF. Se ha demostrado un aumento del riesgo de dise-
minacion peritoneal en sujetos que han recibido TC-PAAF
en comparacion con la USE-PAAF’. También es importante
resaltar la capacidad de la USE para guiar una aguja de biop-
sia y obtener material en las lesiones que son demasiado
pequenas para ser identificadas por TC o resonancia mag-
nética (RM) o con estructuras vasculares circundantes que
no permiten la biopsia percutanea, lo que asegura su papel
en gran variedad de situaciones clinicas®. La USE-PAAF tiene
una elevada sensibilidad (93%) y especificidad (100%) en el
diagnéstico de masas pancreéticas®, lo cual aumenta la pre-
cision en el diagndstico de malignidad hasta el 95% si se
realiza la puncién en presencia de un anatomopatélogo®.
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Apendicitis del mufién apendicular:
a proposito de un caso

Appendicitis of the appendicular stump:
apropos of a case

Sr. Director:

La apendicitis aguda continGa siendo uno de los cuadros
abdominales quirdrgicos agudos mas frecuentes, con 1,4
casos/1.000 habitantes en la poblacion general. Una de
las complicaciones mas infrecuentes de esta enfermedad
es la apendicitis del muAén'2. La primera publicacion de
esta complicacion se debe a Rose en 1945%, quien describe
un absceso apendicular recidivante post-apendicectomia y
sefala la posibilidad de una apendicectomia incompleta.
Desde entonces solo se han publicado un pequeno nimero de
casos de apendicitis del muion en la literatura médica. Una
revision de 3.596 apendicectomias* encontré Gnicamente 5
casos de esta enfermedad, lo que supone una incidencia del
0,13%.

Presentamos el caso de una paciente con una apendicitis
complicada del muiion.

Caso clinico

Mujer de 40 anos de edad que acude a urgencias por pre-
sentar dolor abdominal de 3 dias de evolucion con fiebre de
38°C, valorada previamente en otro centro con diagnostico
previo de célico renal. No presentaba antecedentes perso-
nales relevantes salvo apendicectomia 3 afnos antes. Ingresa
a cargo de digestivo con sospecha de ileitis inflamatoria para
estudio.

En la exploracion fisica destacaba un abdomen blando,
depresible, doloroso en fosa iliaca derecha con defensa mus-
cular, sensacion de empastamiento y con signos de irritacion
peritoneal.

Se realiza analitica de sangre en la que destaca ane-
mia normocitica-normocrémica con Hb 10,3 g/dl, VCM 88,9
fly HCM 29,4pg, leucocitosis con desviacion izquierda
con 12.170/pl leucocitos totales (80% neutréfilos y 14%
linfocitos). Realizamos una bioquimica completa y una coa-
gulacion, que fueron normales.

La exploracion fisica indicaba una apendicitis aguda, pero
dado el antecedente de intervencion previa se sospecho una
ileitis complicada, probablemente con un absceso y solici-
tamos una TC abdominal.
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