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Linfoma primario intestinal:
Claves en el diagnostico por imagen.
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OBJETIVOS:

- Conocer las caracteristicas generales mas relevantes del linfoma intestinal centrandonos en
su localizacion mas frecuente, el intestino delgado.

- Describir los tipos de patrones radiologicos con los que se presenta y los hallazgos mas
significativos de cada uno de ellos.

- Demostrar estos hallazgos a traves de casos obtenidos en nuestro centro.
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INTRODUCCION

® Ellinfoma intestinal es el tumor maligno mas comun del intestino delgado y representa entre el 20%

y el 30% de los linfomas gastrointestinales, siendo el segundo mas comun después del linfoma
gastrico.

* Esto se debe a la abundante presencia de tejido linfoide en el tracto gastrointestinal, que se localiza
en la lamina propia y la submucosa de la pared intestinal.

* La afectacidn gastrointestinal por linfoma puede ser secundaria (mas frecuente) o primaria, que es la
gue describiremos en este trabajo. La afectacion secundaria suele presentarse en varias
localizaciones, mientras que la primaria generalmente afecta a un solo sitio
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INTESTINO DELGADO

INTRODUCCION

* Clasicamente, el linfoma gastrointestinal primario se define por estas caracteristicas:

1. Tumor primario centrado en el intestino delgado, con ganglios linfaticos en el area de drenaje del
segmento afectado.

2. Ausencia de ganglios linfaticos superficiales y radiografia de térax normal (sin adenopatias).
3. Ausencia de lesiones esplénicas o hepaticas.

4. Formula de leucocitos normal.




) @ CONGRESO
w &) NACIONAL

e

VALENCIA
INTESTINO DELGADO

EPIDEMIOLOGIA

* Existe una ligera predileccion por los varones y la edad de aparicion suele ser alrededor de la sexta
década de la vida, con dos picos en ninos menores de 10 afios y alrededor de los 50 afios de edad,
siendo el tumor gastrointestinal mas frecuente en ninos.

* En la patogénesis del linfoma intestinal se han identificado varios factores de riesgo, como la infeccion
por Helicobacter pylori (descrita en asociacion con el linfoma MALT), las enfermedades autoinmunes,
la inmunodeficiencia y la inmunosupresion, la enfermedad celiaca (mayor riesgo de desarrollar
linfoma de células T asociado a enteropatia) y la enfermedad inflamatoria intestinal.
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CLINICA

* Los sintomas van a depender de la zona del tracto gastrointestinal afectado.

* Debido a esto nos encontraremos con sintomas diversos, siendo la disfagia, el dolor
abdominal, las nauseas, vomitos, anorexia, pérdida de peso, diarrea y hemorragia
gastrointestinal los sintomas mas frecuentes.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Tradicionalmente se describen cinco patrones radioldgicos:

1 Patron infiltrativo:

Es la forma mas comun. Se trata de un engrosamiento homogéneo y circunferencial de la pared intestinal que
afecta a un segmento largo de la misma, junto con distorsion y pérdida del patron estratificado, lo que provoca
estrechamiento luminal o dilatacion aneurismatica.

Este hallazgo es bastante caracteristico de los linfomas intestinales, aunque también puede observarse en otras
entidades como los tumores del estroma gastrointestinal (GIST), los leiomiosarcomas o las metastasis de

carcinomas broncogénicos.

Sin embargo, la estenosis u obstruccion rara vez se presenta, por lo que esto puede ayudar en el diagndstico
diferencial con otras lesiones tumorales como los adenocarcinomas.
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2. Patron polipoide/nodular:

Consiste en la aparicion de uno o varios polipos, que son mas identificables en los estudios con bario que en en
el estudio mediante TC, pudiendo asociarse a invaginacion.

3. Patron endoexoentérico:

Este tipo de patrén comienza inicialmente como una masa intraluminal que progresa con crecimiento
excéntrico, ulceracion y posible perforacidon hacia el mesenterio adyacente, pudiendo causar fistulas y abscesos
estériles.

En algunos casos este tipo de patréon puede provocar la diseminaciéon linfomatosa al mesenterio, el epiplon vy el
peritoneo, dando lugar a la linfomatosis peritoneal.

4. Patron mesentérico invasivo:

Engrosamiento de la pared intestinal adyacente a una adenopatia mesentérica grande. Asociado a obstruccion.
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* El colon vy el recto constituyen una localizacién poco comun para el linfoma, siendo mas frecuente la
afectacion en ciego y recto.

* Los factores de riesgo que predisponen son la inmunosupresion, el SIDA y la colitis ulcerosa de larga
duracion.

* El patron polipoide es el mas frecuente y puede presentarse como un Unico poélipo solitario.
* Cuando la presentacion es similar a una masa, pueden alcanzar un gran tamano.

* En el caso del recto, puede ser indistinguible del adenocarcinoma.
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Patrones radioldgicos:

1. Patron infiltrativo:

Es similar al descrito en el intestino delgado, tratandose de un engrosamiento concéntrico de la pared de un
segmento largo del intestino, que en este caso producira un estrechamiento de la luz con engrosamiento de las
haustras. Como ocurre en el intestino delgado, la obstruccion es rara.

La gran extension, los margenes bien definidos y la escasa infiltracion de los planos grasos nos haran sospechar
de linfoma, pero en el caso del recto puede ser indistinguible de un adenocarcinoma.

2. Patron polipoide:

Resulta dificil de diferenciar de otros tipos de poliposis.




CASOS CLINICOS

Caso 1

Mujer de 47 anos con dolor hipogastrico y pérdida de peso.

Primera imagen. TC abdominal con contraste intravenoso en fase portal, qgue muestra engrosamiento de un asa del intestino delgado en
la pelvis, en el segmento largo, con dilatacidon aneurismatica.

Segunda imagen. También se observa una masa de tejido blando a la altura de la raiz del mesenterio que envuelve los vasos
mesentéricos (signo del sandwich). Resultado de la anatomia patolégica: linfoma no Hodgkin de células B.



~CASOS CLINICOS

Caso 2

Paciente con sintomas de colecistitis aguda. Se realizé TC abdominal con contraste intravenoso en fase portal, donde, ademas de
hallazgos compatibles con colecistitis aguda, se observé un engrosamiento de un segmento del ileon (flechas) en la pelvis, con
linfadenopatia locorregional de aspecto patoldgico. El resultado de la anatomia patolégica fue linfoma no Hodgkin de células B.



CASOS CLINICOS

Caso 3

Paaciente mujer de 71 afos con sospecha de neoplasia de intestino delgado detectada mediante ecografia.

Primera imagen: TC de abdomen con contraste intravenoso en fase portal, donde se observa un asa del intestino delgado con un gran
engrosamiento de la pared, con la luz conservada.

Segunda imagen: Imagen de ulceracion en la pared (flecha).
Resultado de la anatomia patoldgica: Linfoma B no Hodgkin de alto grado con necrosis, ulceracion y signos de peritonitis.



CASOS CLINICOS

Caso 4
Paaciente varon de 75 afios.
Primera imagen. Agrandamiento aneurismatico de un asa del intestino delgado.

Segunda imagen. Linfadenopatia agrandada que afecta a los vasos mesentéricos (signo del sandwich).
Resultado de la anatomia patoldgica: linfoma no Hodgkin de células B.



CASOS CLINICOS

Caso 5

Paaciente vardn de 47 afios. TC abdominal con contraste intravenoso en fase portal, en la que se observa una dilatacion aneurismatica
de un segmento intestinal en la region ileocecal.

El resultado del estudio patoldgico fue linfoma de Burkitt.
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Caso 6

Nifia de 8 afos con dolor abdominal de un mes de duracién, pérdida de peso y sangre oculta en heces.
Imagenes superior izquierda e inferior: Engrosamiento de la pared ileocecal con invaginacion.

Imagen superior derecha: Adenopatia aumentada de tamafio, de aspecto patoldgico.

Resultado de la anatomia patoldgica: Linfoma de Burkitt.



CASOS CLINICOS

Caso 7
Paciente vardon de 71 anos.

TC abdominal realizado por otra causa reveld un engrosamiento incidental a nivel de la pared de sigma con escasa afectacion de la grasa
adyacente y sin obstruccion de la luz intestinal.

Resultado de la Anatomia Patoldgica fue: Linfoma difuso de células B grandes.



CONCLUSIONES

- El linfoma intestinal primario es una entidad poco frecuente, si bien el intestino
delgado es la localizacion extraganglionar mas frecuente.

- Sus manifestaciones radiolégicas son muy diversas, siendo la dilatacion
aneurismatica del asa intestinal y la ausencia de obstruccion de la luz intestinal las mas
caracteristicas.

- Debemos estar familiarizados con esta entidad y sus manifestaciones radiologicas
para tenerla en cuenta en el diagnostico diferencial en nuestra practica diaria.
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