Archivos de Coloproctologia

ARCHIVES OF COLOPROCTOLOGY

—— UNA NUEVA PLATAFORMA DE EXPRESION EN COLOPROCTOLOGIA —

Archivos de Coloproctologia, 2020, 3(2): 51-58
DOI: https://doi.org/10.26754/ojs_arcol/ archcolo.202024569

Masa en ciego inespecifica como presentacion clinica de linfoma b difuso de
célula grande.
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CASO CLINICO

Se trata de un paciente varén de 75 afios con antecedentes personales de
NRAMC, HTA, fiebre tifoidea en la infancia, exfumador hace 40 afos, cirugias previas:
tobillo derecho, amigdalectomia, que acude al Servicio de Urgencias por 32 ocasion en
un mes por dolor abdominal. Las dos ocasiones anteriores sélo se vio acompafiada la
clinica por rectorragia y melenas, siendo diagnosticado de HDB sin repercusion
hemodinamica, dejando solicitada colonoscopia ambulatoria de forma preferente. En
esta Ultima visita, el paciente ademas presenta fiebre, aumento del dolor, vomitos, pero

ya no asocia melenas.

A la exploracion fisica se encuentra afebril, TA 143/68, consciente y orientado,
térax con MVC, ritmico, soplo sistélico, abdomen blando, depresible, doloroso a la
palpacion en hemiabdomen derecho con defensa a dicho nivel, no se palpan masas ni

megalias, HID no complicada.

Se solicita analitica urgente de sangre: 14600 leucocitos (76,8%N; 10,7%L) Hb
11,9 Hto 35,2% 222000 Plaquetas. Coagulacién normal. Bioquimica: Creatinina 1,20
Na+ 137,6 K+ 3,97 PCR 81,1. Sedimento de orina: Sin alteraciones. La radiografia de
torax no muestra infiltrados ni condensaciones, neumotorax ni derrame pleural. En la
radiografia de abdomen se objetiva gas en colon, no dilatacion de asas de intestino

delgadoni niveles hidroaéreos.
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Se realiza ecografia abdominal urgente informandose: Higado de tamafio,
morfologia y ecoestructura normal, sin LOEs. Vesicula biliar sin datos ecograficos de
colelitiasis ni de colecistitis. Via biliar intra y extrahepatica de calibre normal. Pancreas
sin alteraciones. Bazo homogéneo, de tamafio normal. Rifiones de tamafo y
ecoestructura normal, sin imagen de uropatia obstructiva. Grosor de parénquima renal
conservado, y adecuada diferenciacion corticomedular. Aorta abdominal y vena porta
de calibre normal. Masa vs coleccion heterogénea en FID-HCD con burbujas de gas.
Conclusion: probable plastrén apendicular con afectacion de ciego por contigiidad, sin

descartar proceso tumoral.

Ante la duda diagnéstica se decide solicitar TAC abdominal urgente, el cual se
informa: Masa en ciego de grandes dimensiones (aproximadamente 87x52x63 mm),
con gas adyacente en pared lateral derecha que sugiere perforacion contenida, asi
como cambios inflamatorios asociados de la grasa circundante y multiples adenopatias
locales. El apéndice cecal no se identifica, probablemente se encuentre englobado por
la masa. Si bien una posibilidad diagnostica pudiera ser plastron apendicular, nos
impresiona de neoplasia de ciego perforada y contenida. No se aprecian signos de
obstruccién intestinal. Diverticulosis sin signos de diverticulitis. Higado, vesicula biliar,
bazo, pancreas y rifiones sin alteraciones significativas (no lesiones abdominales

sugestivas de metastasis). No liquido libre intraabdominal.
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El paciente es ingresado para tratamiento antibiético y observacion, con
mejoria clinica y analitica. Se repite TAC toraco-abdominal al 8° dia de ingreso:
Persiste sin cambios de imagen la masa de ciego, de grandes dimensiones, si bien los
cambios inflamatorios asociados son algo menos marcados, probablemente por
respuesta a la antibioterapia. Impresiona de tumoracién cecal. No gas libre en cavidad
abdominal. No se aprecian signos de obstruccion intestinal. Diverticulosis sin signos de
diverticulitis. Higado de tamafio y forma normal sin LOEs, densidad homogénea.
Vesicula y via biliar normal. Bazo normal, con bazo accesorio de 12 mm. No
adenopatias abdominopélvicas en rango patologico. Térax: No focos de consolidacion
alveolar ni derrame pleural. Micronédulo inespecifico de 4mm en segmento basal
anterior del I6bulo inferior derecho. En el contexto actual podria corresponder con

metastasis. No adenopatias axilares, hiliares ni mediastinicas en rango patoldgico.
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Es dado de alta con colonoscopia citada 3 dias después en la que se
encuentra: a 9 cm de MA pdlipo sésil esférico, 13 mm, reseco con asa (bote 1).
Diverticulosis leve sigmoidea no complicada. En ciego pequefio pdlipo de aspecto
hiperplasico que se biopsia/reseca (6 mm, bote 2). Ciego improntado sin lesiones
intrinsecas, no paso a ileon por mismo motivo y dolor al intento. Tomo 2-3 muestras a
ciegas del ileon (bote 3). Regular preparacion. Impresion diagnéstica: Leve
diverticulosis sigmoidea, polipectomia en recto, reseccion probable minima hiperplasia

polipoide cecal y biopsias de ileon.

Los resultados de la anatomia patoldgica mostraron: 1.Pieza de polipectomia
procedentes de «pdlipo a 9cm» con Adenoma tubular con displasia de bajo grado y
foco de displasia de alto grado en el epitelio de superficie. 2.Biopsia de mucosa
colorrectal procedente de «pdlipo en ciego» con Adenoma tubular con displasia de bajo
grado. 3. Biopsias de mucosa ileal de caracteristicas habituales.

Se comenta el caso en sesion multidisciplinar (oncologia, digestivo, radiologia,
oncologia radioterapica y cirugia), recomendando repetir TAC abdominal para
descartar plastron inflamatorio apendicular, que se realiza 1 mes después del ingreso:
Higado de tamafo normal, bordes lisos. LOE subcentimétrica hipervascular esplénica.
Bazos accesorios. No adenopatias intraabdominales ni pélvicas de tamafo/aspecto

radiolégico significativo. Persiste sin cambios significativos la masa en ciego de
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grandes dimensiones, habiendo disminuido la expresividad de los cambios
inflamatorios adyacentes y del engrosamiento de la fascia lateroconal y liquido en
gotiera parietocodlica ipsilateral. Marco célico y asas de intestino delgado de distribucion

y morfologia dentro de la normalidad.

Finalmente, y ante la persistencia de la masa, se decide nuevo ingreso para
intervencion quirdrgica: Bajo anestesia general se introducen 4 trocares de
laparoscopia, Hasson supraumbilical, hallando neoplasia en ciego que infiltra pared
abdominal, voluminosa y dura, que retrae mesocolon. No se visualiza apéndice cecal
(podria estar incluido en la masa). ileon terminal adherido a peritoneo en regién pélvica.
No LOEs hepaticas ni carcinomatosis. Diverticulo en ileon terminal que se incluye en

pieza resecada.

Se realiza adhesiolisis de masa a pared abdominal, incluyendo en reseccién
algunas fibras de tejido muscular de la pared anterolateral del abdomen. Se completa
hemicolectomia derecha laparoscopica extrayendo pieza a través de incision
transversa en HD. Anastomosis T-L ileocélica mecanica extracorporea con EEA 31,y

cierre de mufidn colénico con endoGIA.

El paciente permanece ingresado en planta 12 dias al presentar ileo adinamico
que retrasa el alta, encontrandose entonces con buen estado general, buen transito

intestinal y buena tolerancia oral.
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Resultado Anatomia patolégica de pieza quirurgica: Pieza de reseccién de
hemicolectomia derecha con infiltracion por linfoma B difuso de alto grado sugestivo de
Linfoma B difuso de célula grande con fenotipo no Centro germinal. Pieza de reseccion
remitidas como procedentes de «rodetes de anastomosis» sin evidencia de malignidad

en los cortes examinados.

Ante este resultado se interconsulta con el Servicio de Hematologia, que

solicita las siguientes pruebas:

Biopsia de médula 6sea: Escaso componente medular (2mm) normocelular con
elementos de las 3 series hematopoyéticas. Ausencia de fibrosis reticulinica (MF=0) y

de depdsitos férricos. Hallazgos histolégicos, sin evidencia de infiltracién neoplasica.
Serologia: HBs Ac -, HBs Ag -, HCV -, HIV -, CMV IgM -, EBV —
EEF: Hipergamma policlonal. IGG: 1550. IGA: 390. IGM: 62 Beta 2 micro: 2,32

PET-TAC: Estudio sin evidencia de patologia maligna macroscoépica desde el

punto de vista metabdlico.

Se decide, por tanto, inicio de tratamiento QT con esquema R-CHOP 4 ciclos,
finalizados actualmente con muy buena tolerancia, en espera de nueva revision por

hematologia para evaluar respuesta.
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DISCUSION

El linfoma de células B del colon es el tercer tumor maligno mas comun
después del carcinoma y el carcinoide, aunque su incidencia es inferior al 0,5%. Dentro
del colon, la afectacion del ciego es la mas comun (60%) seguido del colon derecho
(27%) y el colon sigmoide (13%).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los linfomas de células B se
clasifican en linfoma difuso de células B grandes, linfoma de zona marginal extranodal
(linfoma de tejido linfoide asociado a la mucosa [MALT]), linfoma de células del manto
(MCL), Linfoma de Burkitt y linfoma foliular. El linfoma difuso de células B grandes
(DLBCL) es el subtipo histolégico mas frecuente que afecta el tracto gastrointestinal y
colon. DLBCL se componen de células de proliferacion rapida y son mas agresivas que

otros linfomas de células B.

La presentacion del linfoma de células B es variada y los sintomas dependen
del sitio de la lesion. Los mas comunes: dolor abdominal, pérdida de peso, masa
abdominal y hematoquecia. Ademas, pueden estar presentes las caracteristicas de
obstruccibn como nauseas, vomitos, cambio en los habitos intestinales, obstruccion,

intususcepciones y peritonitis aguda debida a la perforacion intestinal.

Las pruebas de imagen mas comunes utilizadas para el diagnéstico del linfoma
de colon son TAC de abdomen o el enema de bario con doble contraste que se
complementan entre ellos. El TAC de bdomen proporciona informacion extraluminal
como el tamafio del tumor, la profundidad de la invasion y la afectacion ganglionar
regional, mientras que el enema proporciona mas informacion sobre cambios en la
mucosa y morfologia tumoral macroscopica. Sin embargo, no son capaces de
diferenciar el carcinoma de colon del linfoma y el diagndstico tiene que ser confirmado

por colonoscopia y biopsia. La inmunohistoquimica es necesaria para la
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subclasificacion. También debe solicitarse analisis de sangre completo que incluye un
frotis periférico, bioquimica. La radiografia de térax y la biopsia de médula 6sea son

requeridas para descartar la participacion.

La modalidad principal de tratamiento es el tratamiento combinado que incluye
cirugia y quimioterapia. Los tumores en etapa temprana se tratan con cirugia seguido
de poliquimioterapia y tumores en estadio avanzado son tratados con quimioterapia
con multiples farmacos. Sin embargo, en casos seleccionados, quimioterapia sola con

inclusion de rituximab puede ser utilizado.

El prondstico del linfoma de colon es deficiente y las recurrencias son
comunes; sin embargo, con el uso de R-CHOP, hay casos en los que mejoro la

supervivencia.
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