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Dr. Victor Bracho.
Centro Médico Docente La

Trinidad. vbracho36@gmail.com

Se trata de paciente masculino de 64 afios, consulta por
presentar sindrome diarreico cronico y pérdida de peso, de
varios afos de evolucién.

Antecedentes familiares de cancer de colon.

Al examen fisico no hubo datos relevantes.

Su rutina de laboratorio revela una hemoglobina de 10 mg/dI.

Se realizan gastroscopia, radiologia de intestino delgado y
colonoscopia.
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Endoscopia Digestiva Superior. Imagenes parte superior:
antro gastrico. Imagenes parte inferior: segunda porcion
duodenal.

Colonoscopia: ileon distal

Rx. Transito Intestinal Colonoscopia: ileon distal
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Colonoscopia. Valvula ileo cecal

Diagndstico Endoscoépico:
Tuberculosis intestinal

diseminada. Colitis cystica

profunda. Neumatosis Coli.

Maltoma de TODO el tubo digestivo.
Sindrome de Peutz-Jegher.

Tumores sub epiteliales predominantemente.

Respuesta Correcta:
Tumores sub epiteliales predominantemente.

Informe Histopatolégico:

Servicio de Anatomia Patolégica
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MATERIAL RECIBIDO: Mucosa de dusdend, esiomago. ileon distal y vihvuls leccecs

DESCRIPCION MACROSCOPICA Se rechben 13008 e formol en dferertes envises prevamente demfcasos o
sguerte materal

1 -Sequnda porcidn duodenal: Cuatro (04) fragmentos rregulares, blanquecnos, blandes. El mayor mide 0,3cm
2 -Ankro gastneo” Cuatro ((4) fragmenios iregulares, blanquecncs, blandos. El mayer mde 03 om

3a.- facn sugedicial Dos (02) fragmentos imegulares, blanquecncs, blandos. El mayor mde 0.3 em

3b -flecn geofundo. Dos (02) fragmentos imeguiaces, blanquecings, blandos. £l mayor mde 03¢m

4 -Vilvuls deocecal Des (02) fragmentos rreguiares, blanqueaincs, blandos. €l mayor mude 0.3 em

Se ncluyen en su totaldad para estudio hstologo, de la mesma manera como fuercn recbidos
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INEORE DE INUUNOMSTOQUINICA

Mediarte s 1écnca de Andna-Sctra Estrestavidna. y wtizando mtodos de recuperaciin artigénica, se practicd
12 rvestgacion de los sguientes antigenos. Se wiizaron controles postvos adecuados

ANTICUERPOS RESULTADOS

coX LAS CELULAS NEOPLASICAS

o3 , RCAJE NORMAL

co0 ELULAS NEOPLASICAS

CCLMAD

K4 O EN EL 20% D LAS CELULAS NEOPLASICAS
DIAGNOSTICO:

1,2,3,4) DUODENO, ESTOMAGO, ILEON Y VALVULA ILEOCECAL: BIOPSIA:
o INFILTRACION POR LINFOMA NO HODGKIN INMUNOFENOTIPO B

Comentans' Los hallazgos morfcidgioos @ nmunchistoquimicos sugieren Linfoma de Ia 20na marginal extranodal
del tepdo Infode asociado a mucosas (MALToma)

Colonoscopia. Desde transverso hasta sigmoides

Cometario

La revision bibliogréfica realizada para el diagnéstico de Lin-
foma de MALT extra géstrico, reportd la siguiente bibliografia:
Isomoto H. Simultaneous MALT lymphoma of stomach, duode-
num, and colon. Gastrointest Endosc. 2003 Aug;58(2):251-2.
Matsuo S. Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma of
the transverse colon: A case report. World J Gastroenterol
2006 September 14; 12(34):5573-5576.

Mestalier B. Multiple Intestinal (Int. Delgado) Lymphoma.Rom J
Intern Med. 2015 Jan-Mar;53(1):73-8.

No se encontraron casos reportados en Pud Med de
afectacion tan extensa del tubo digestivo.
Se recomienda como primer paso
erradicacion de Helicobacter pylori.

terapéutico la
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