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Linfoma gastrico MALT. Reporte de un caso
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Resumen

Los linfomas de la zona marginal de tipo MALT son un tipo de
neoplasias de células B que afectan tejidos extra ganglionares
y tienen un curso clinico indolente. El estdbmago es la
localizacién mas frecuente y la mayor parte de los pacientes
estan infectados por Helicobacter pylori. En los Gltimos afios se
ha observado un aumento de la resistencia de esta bacteria a
varios antibiéticos y este hecho ha motivado la revision de las
pautas de tratamiento. Los linfomas gastrointestinales,
tipicamente presentan signos y sintomas inespecificos
atribuibles al sitio de la aparicién.

Palabras clave: Linfoma, MALT, H. pylori, neoplasias de
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MALT GASTRIC LYMPHOMA. CASE REPORT

Summary

MALT-type marginal zone lymphomas are a type of B-cell
neoplasms that affect extra ganglionic tissues and have an
indolent clinical course. The stomach is the most frequent
location and most of the patients are infected by Helicobacter
pylori. In recent years there has been an increase in the
resistance of this bacterium to various antibiotics and this has
led to the revision of treatment guidelines. Gastrointestinal
lymphomas typically have nonspecific signs and symptoms
attributable to the site of onset.
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Introduccién

El estdmago es el sitio extraganglionar mas comun de linfomay
representa el 68 a 75 % de los linfomas gastrointestinales.
Representa el 3% de las neoplasias gastricas primarias y 10 %
de los linfomas. El linfoma gastrico alcanza su pico de incidencia
entre los 50 y 60 afios. Hay un ligero predominio en el sexo
masculino.! La mayor parte de los pacientes estan infectados
por H. pylori. Esta bacteria causa gastritis crénica activa en
todos los sujetos infectados que en ocasiones deriva en
dispepsia, Ulcera péptica, neoplasias gastricas e incluso
enfermedades extragastricas.?

Los pacientes con linfoma gastrico tipicamente se presentan
con sintomas inespecificos tales como, dispepsia, anorexia,
pérdida de peso, nduseas y vomitos. El diagndstico se
establece normalmente durante la endoscopia digestiva alta con
toma de biopsia. Laparotomia y la laparoscopia son
generalmente  reservados para los pacientes con
complicaciones tales como perforacion u obstruccion. 1,2.

A continuacion, se presenta el caso de paciente femenino de 37
afios de edad quien presenta diagndstico de linfoma géstrico
MALT.

Presentaciéon del caso

Paciente femenino de 37 afios de edad natural y procedente del
estado Trujillo sin antecedentes patologicos conocidos quien
refiere inicio de enfermedad actual 5 meses previos a valoracion
cuando comienza a presentar epigastralgia de aparicion
insidiosa sin acalmia posteriormente asociandose a cuadro
saciedad precoz, 2 meses previos a valoracién se asocia a
cuadro vémitos de contenido alimentario precedidos de
nauseas por persistencia de cuadro clinico y exacerbacion de
sintomatologia acude a consulta. Antecedentes personales
pertinentes positivos, disminucién del 15% de peso corporal
total en un periodo de 6 meses, sudoracion nocturna en relacion
a enfermedad actual. Al examen fisico: FC: 84lpm. FR: 18rpm.
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Piel: Palidez cutdaneomucosa moderada. Abdomen: plano RsHs
conservados, depresible, doloroso a la palpacién profunda en
epigastrio, no masas, no megalias.

Se solicitan paraclinicos los cuales reportan, hemograma:
anemia NC — NC; ultrasonido abdominal: engrosamiento de las
paredes gastricas; endoscopia digestiva superior: pliegues pre-
piléricos engrosados, desde los 50cm a los 45cm de la arcada
dentaria a lo que corresponde curvatura mayor con cara
posterior se evidencia mucosa hiperemica, congestiva, con
pliegues engrosados, eritematoso que no se distiende a la
insuflacion, de aspecto tubular, en unas areas evidenciandose
ulceras estrelladas de aproximadamente 5mm, depresion
central, con fondo de fibrina, los pliegues se amputan antes de
la confluencia de los bordes de la Ulcera (Figura 1); TAC de
abdomen con doble contraste: engrosamiento de la pared
géastrica difuso a predominio de pared gastrica anterior,
multiples adenopatias perihepaticas y perigastricas (Figura 2);
ultrasonido endoscopico: pared géstrica engrosada ecomixta
con tendencia a la hiperecogenicidad, sin diferenciacion de las
ecocapas con presencia de adenopatias peri hepaticas siendo
la de mayor tamafio de 10mm (Figura 3);
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Ehist: 1.09%cm

Figura 3. Ultrasonido endoscopico.

Figura 2. TAC de abdomen con doble contraste.

Biopsia: expansion del corion interglandular por células
redondas neoplasicas difusas con destruccion de glandulas,
linfocitos neoplasicos de nucleos pleomorficos infiltrando el
epitelio glandular, presencia de Helicobacter pylori;
inmunohistoquimica: CD 20++. Citoqueratinas AE1/AE3 ++.
Biopsia de médula 6sea: sin alteraciones.

Se establece el diagnéstico de Linfoma gastrico MALT Il 1E.

Discusioén

Unos afios después de la descripcion de la asociaciéon de la
infeccion por H. pylori, gastritis y Ulcera péptica, a principios de
la década de 1990, Peter Isaacson y su equipo describieron por
primera vez una alta incidencia de gastritis por H. pylori en
pacientes con linfoma MALT gastrico y demostraron la
presencia de foliculos linfoides similares morfoldgicamente al
MALT en pacientes sin linfoma infectados por H. pylori. Debido
a que el estbmago estd normalmente desprovisto de tejido
linfoide organizado, este hallazgo sugeria que la adquisicién de
MALT en el estdbmago en la infeccion por H. pylori facilitaba el
desarrollo del linfoma MALT gastrico. Al poco tiempo, el mismo
grupo demostré que el tratamiento de erradicacion de H. pylori
conseguia la regresion histoldgica del linfoma MALT gastrico en
5 de 6 casos. Posteriormente, estudios epidemioldgicos y de
casos y controles confirmaron una fuerte correlacién positiva
entre H. pylori y el linfoma MALT gastrico, y ademas varios
estudios clinicos independientes demostraron una alta tasa de
remision histolégica completa en pacientes con linfoma MALT
gastrico positivo para H. pylori en estadios localizados tras
tratamiento erradicador.34,

La presentacion clinica de los pacientes con linfoma MALT
gastrico suele ser inespecifica. Los sintomas mas frecuentes
incluyen dispepsia, dolor epigastrico indefinido, distension,
nauseas; los sintomas mas graves y alarmantes son anemia,
melena, hematemesis, vomitos y pérdida de peso. El examen
fisico suele ser normal, pero puede revelar una masa palpable
y /| o periférica linfadenopatias cuando la enfermedad esta

Ankah R, De Andrade Y. Linfoma géastrico MALT. Reporte de un caso. Revista GEN. 2019; 73(2): 72-75.

73



Caso Clinico

- Volumen 73 N° 2 abril-junio 2019

avanzada. Los estudios de laboratorio también tienden a ser
normales en presentacién. Puede haber anemia o una tasa
elevada de sedimentacion de eritrocitos en casos
seleccionados. El diagnostico de linfoma gastrico puede ser
sugerido por los hallazgos endoscépicos y de imagen, éste
debe ser confirmado por biopsia. Lesiones de apariencia
sospechosas y areas gque impresionan normales de la mucosa
debe tomarse biopsia ya que el linfoma gastrico puede
ocasionalmente presentarse como enfermedad multifocal con
afectacion de tejido que parece no estar afectada en la
visualizacion inicial.>-23

Laregresion del linfoma MALT gastrico mediante la erradicacién
de H. pylori, multiples estudios han confirmado que la curacion
dela infeccion por H. pylori se asocia con un 80% de respuestas
del linfoma MALT géstrico en estadio localizado. Sin embargo,
la tasa de remision completa del linfoma tras la erradicacion de
H. pylori varia dependiendo del estadio de la enfermedad: 70 -
100% cuando la afectacién esté limitada a la mucosa, 25 - 50%
si estéa limitada a la submucosa, 20 - 35% cuando hay invasion
de la muscularis o serosae incluso menor si hay afectacion
ganglionar locorregional.®# La radioterapia se recomienda como
una opcién de tratamiento para los pacientes quienes no
experimentaron una respuesta 0 que experimentaron una
recaida después del tratamiento de H. pylori. También es un
tratamiento inicial para pacientes con H. pylori negativo con
linfoma MALT localizado gastrico.3

Para evaluar la respuesta del linfoma se recomienda
actualmente el sistema de puntuacion histolégico propuesto por
el Grouped’Etude des Lymphomes de I'Adult (GELA). Se
requieren 2 gastroscopias de seguimiento secuenciales sin
linfoma para asumir la remisién completa.

En general, el tratamiento con radioterapia gastrica es una
opcion recomendable, pero debe realizarse en centros con
experiencia. La inmunoquimioterapia (rituximab y clorambucilo,
rituximab y bendamustina) es también una opcién adecuada ya
gue se consiguen significativamente mejores respuestas y
supervivencia libre de progresion que con rituximab en
monoterapia o clorambucilo.3

La tasa de recidiva en los pacientes con MALT gastrico con H.
pylori erradicado es muy variable en la literatura. En una
revisién sistematica se mostré6 que el 7,2% de los casos
presentaban recidiva del linfoma, con una tasa anual del 2,2%.
En algunos casos, a menudo no asociados con la reinfeccion,
se pueden detectar recaidas que pueden ser transitorias y
autolimitadas (aunque no se sabe con certeza si realmente
representan recaidas o bien son enfermedad residual
persistente).*5

Aproximadamente el 10% de los linfomas MALT gastricos se
producen independientemente de la infecciéon por H. pylori. La
patogénesis de estos linfomas MALT gastricos negativos para
H. pylori sigue sin estar aclarada. Se ha propuesto que pueden
estar implicadas algunas alteraciones genéticas que dan como
resultado la activacion del factor nuclear kappa B (NF-B), la
infeccibn con bacterias distintas de H. pylori, como el
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Helicobacter heilmannii, o procesos autoinmunes, entre otras
posibilidades.5”
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