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RESUMEN

Introduccion: Los linfomas gastricos primarios
representan menos del 5% de los linfomas no Hodgkin
(LNH). La gran mayoria de linfomas gastricos primarios son
linfomas de células B de alto grado. Los linfomas gastricos
primarios de células T son muy raros y usualmente se
asocian a infeccion por HTLV-1 en regiones endémicas.
Material y método. Describimos el caso de una paciente
mujer de mediana edad que se presentd con
neumoperitoneo debido a ulcera gastrica perforada,
sindrome consuntivo y lesiones cutaneas y orales.
Resultados. La histopatologia e inmunohistoquimica
confirmaron linfoma gastrico primario de células T con
compromiso cutaneo. La serologia para HTLV-1, virus del
Epstein-Barr y VIH fueron negativas. Conclusion. La
finalidad de este reporte es dar a conocer esta forma de
presentacion sumamente rara de linfoma gastrico primario.

Palabras Clave: Linfoma no Hodgkin; linfoma de células
T, infecciones por HTLV-l; tracto gastrointestinal;
neumoperitoneo; Reporte de caso (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Primary gastric lymphomas account for less
than 5% of non-Hodgkin lymphomas (NHL). The vast
majority of primary gastric lymphomas are high-grade B-
cell lymphomas. Primary gastric T-cell lymphomas are very
rare and are usually associated with HTLV-1 infection in
endemic regions. Material and methods. We describe
the case of a middle-aged female patient who presented
with pneumoperitoneum due to a perforated gastric ulcer,
wasting syndrome, and skin and oral lesions. Results.
Histopathology and immunohistochemistry confirmed
primary gastric T-cell lymphoma with skin involvement. The
serology for HTLV-1, Epstein-Barr virus and HIV were
negative. Conclusion. The aim of this report is to present
this extremely rare presentation of primary gastric
lymphoma.

Keywords: Lymphoma, non-Hodgkin; lymphoma, T-Cell;
HTLV-1 infections; gastrointestinal tract;
pneumoperitoneum; Case report. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La infiltracion gastrointestinal se presenta en 50-60% de
pacientes con linfomas no Hodgkin (LNH) al momento de la
autopsia. Sin embargo, los linfomas primarios del tracto
digestivo representan solo el 1-4% de los tumores que afectan
estas localizaciones™. La gran mayoria de los linfomas
gastrointestinales primarios son de origen de células B". Los
linfomas de células T (LCT) del tracto gastrointestinal son
raros; mientras que, los LCT gastricos primarios son ain mas
raros y representan solo el 2.5-10% de los linfomas gastricos
primarios'"?. La mayoria de casos reportados de LCT gastricos
primarios se asocian a infeccién por HTLV-1 y/o virus del
Epstein-Barr (VEB).

Reportamos el primer caso de LCT gastrico primario, no
asociado a HTLV-1 ni VEB, complicado con metastasis cutanea
y perforacion gastrointestinal. No existen publicaciones
previas respecto a algin LCT gastrico primario complicado
con perforacion y neumoperitoneo. Sin embargo, se ha
descrito que la perforacion antes de la terapia es
caracteristica de 2 tipos de linfoma gastrointestinal
primario: el linfoma maligno con eosinofilia (LME) y el
linfoma inmunoblastico®. ElLME es una variante inusual de
LCT que es mas comUn en intestino delgado, mientras que el
LCT inmunoblastico es un subtipo raro de LCT maduras
periféricas™®.

REPORTE DE CASO

Mujer de 45 anos residente en Ferrenafe. Sin antecedentes
de relevancia. Inicia con lesiones dolorosas y friables en
paladar y odinofagia. Un mes después, se agrega diarrea sin
MOCO hi sangre, escaso volumen, asociado a pujo y tenesmo;
alternados con periodos de estrefiimiento. Un mes después
del inicio de la diarrea, nota edema blando maleolar
bilateral, y un mes después de esto, aparecen lesiones
descamativas de 1 cm en espalda, que subsecuentemente
aumentaron de tamano y se extendieron a todo el cuerpo.
Seis meses después del inicio de los sintomas, presenta dolor
epigastrico intenso que posteriormente se generaliza a todo
el abdomen y asocia a vomitos porraceos, acudiendo al
Hospital Regional Lambayeque (HRL). Referia pérdida de 20
kilogramos de peso durante los Ultimos 6 meses.

Paciente en regular estado general, afebril, estable
hemodinamicamente. Peso 40 kg, talla 1.51 m. En boca
lesiones blanquecinas en placa de 2 x 3 cm, sobre base
eritematosa. Piel seca y palida; lesiones en placas
descamativas marrones de 1 x 2 cm, con halo periférico
eritematoso en dorso, abdomen y extremidades; entre éstas,
otras pequenas lesiones papulares eritematosas (Figura 1).
Edema blando maleolar bilateral. Aparato respiratorio,
cardiovascular, genitourinario, neuroldgico: sin alteraciones.
Abdomen: plano, dolor difuso a la palpacion.

Ante una paciente consuntiva, con dolor abdominal y
cambios en la consistencia de las deposiciones, se planteo el
diagndstico de neoplasia y/o tuberculosis gastrointestinal.
La analitica mostréo anemia microcitica hipocromica
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(hemoglobina 8 g/dl), trombocitosis (760 000 /mm3),
linfopenia (792 /mm3) e hipoalbuminemia (1.97 mg/dl). La
lamina periférica evidencié: trombocitosis; neutrofilia
relativa (89%), granulaciones toxicas sin blastos ni células
inmaduras ni eosinofilia. Las serologias para VIH, HTLV-1,
VEB, VDRL/RPR, hepatitis B y C fueron negativos. La
deshidrogenasa lactica, calcio y acido Urico sérico, TSHy T4-
libre fueron normales. La ecografia abdominal mostro
liquido libre (1000 ml) en cavidad abdominal. La radiografia
de torax (Figura 2) y tomografia toraco-abdominal-pélvica
mostraron signos de neumoperitoneo. No se evidencio
compromiso tumoral pulmonar ni ganglionar. La endoscopia
alta mostro candidiasis esofagica, mucosa irregular y Ulcera
penetrada a nivel de union antro-corporal (Figura 3).

Quince dias después del ingreso se realizd laparotomia
exploratoria, reportandose Ulcera gastrica perforada de 4 cm
y dos tumoraciones: una de 9 cm en tercio medio de cuerpo
gastrico y otra de 4 x 5 cm en borde mesentérico de colon
transverso; resto de estdmago con mdltiples ulceras,
engrosamiento y edema de sus paredes. La histopatologia de
la biopsia por congelacion de la Ulcera fue positiva para
“neoplasia maligna de estirpe epitelial”, procediéndose a
gastrectomia subtotal Billroth Il y colectomia transversa. La
histopatologia de la biopsia cutanea fue compatible con
“metastasis cutanea de carcinoma pobremente diferenciado
con células en anillo de sello de probable origen
gastrointestinal e infeccion por Sarcoptes scabei” (Figura 4).

En el postoperatorio, la paciente recibidé nutricion
parenteral. Cinco dias después de la laparotomia, la
histopatologia de biopsia quirdrgica mostré: “neoplasia
maligna de células redondas” en borde de Ulcera gastrica
perforada con varios grupos ganglionares gastricos
comprometidos por neoplasia. Un mes después de la cirugia,
la inmunohistoquimica confirmé LCT gastrico primario
estadio clinico IV por compromiso dérmico (Figura 5). Los
resultados de los marcadores fueron: CD20 (-), CD3 (+), CD4
(+), CD8 (+), CD56 (-), CD25 (+).. Cinco dias después, inicid
quimioterapia (ciclofosfamida 750 mg/m?, doxorrubicina 50
mg/m?, vincristina 1.4 mg/m?, prednisona 50 mg/m?) siendo
luego dada de alta para continuar quimioterapia
ambulatoria. A mediados de diciembre del 2019 la paciente
fallece.

Figura 1.

En lengua se observa papulas y placas blanquecinas de tamafio variable,
sobre base eritematosa, sin lesiones satélite. B: En el dorso de la
paciente se aprecian placas marrones descamativas de 2 x 3 cm; entre
éstas, se presentan otras lesiones papulares eritematosas de menor
tamafio.
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Figura 2.
Radiografia de torax muestra imagenes radiolucidas (flechas rojas) en
forma de hoz debajo de hemidiafragmas (flechas verdes) sugerente de
neumoperitoneo.

i

Figura 3.
Endoscopia alta muestra ulcera penetrada (delimitada por flechas verdes)
a nivel de unién antro-corporal.

g
Microfotografias a 40X, muestra: biopsia cutanea. A: En estrato corneo
Sarcoptes scabiei (flechas azules). Tincion Hematoxilina & Eosina. B:
Infiltracién de células atipicas vacuoladas con aspecto de anillo de sello
(flechas negras) en dermis superficial. Tincion PAS (Periodic Acid-Schiff).

Figura 5.

Microfotografias a 40X, muestra: borde de ulcera gastrica. Linfocitos
atipicos medianos a grandes, ligeramente pleomaérficos con citoplasma
baséfilo y abundantes figuras mitéticas. Se disponen formando patrén

difuso o en sabana. La inmunohistoquimica muestra: antigenos CD20

negativo (A), CD3 positivo (B), CD4 positivo (C) y CD8 positivo (D)

DISCUSION

Segun Dawson, se considera linfoma “primario” del tracto
gastrointestinal si hay lesiones digestivas al momento de la
presentacion inicial y ademas: 1) no hay linfadenopatias
superficiales, 2) no hay linfadenopatias mediastinales, 3) el
recuento leucocitario total y diferencial son normales, 4) los
Unicos ganglios linfaticos afectados son los de la vecindad
inmediata, 5) el higado y bazo estan libres de enfermedad®.
Tokiota, ademas de los criterios anteriores agrega: ausencia
de neoplasia en médula 6sea (aspirado y biopsia)"”. Nuestra
paciente cumplié con estas condiciones, excepto con la
Ultima.

ELHTLV-1 tiene un rol importante en la patogenia e incidencia
de LCT primarios del tracto gastrointestinal”. La asociacion
de LCT gastrointestinales con HTLV-1 es mas frecuente en
regiones endémicas®, como el Per®. El VEB, es mas comin
que el HTLV-1 y se asocia con linfoma gastrico de células B,
pero raramente con LCT®'”. Nuestra paciente fue
seronegativa para HTLV-1y VEB.

ELLCT gastrico primario fue descrito por primera vez por Weis
et al. en 1986"”. Las caracteristicas clinico-patoldgicas de
LCT gastrico no ha sido completamente dilucidadas™'. La
maygsi‘zlijde series sobre LCT gastricos han sido publicadas en
Asia™*™",

Tokioka y col. reportaron 16 pacientes con linfoma primario
del tracto digestivo, de las cuales 10 (62%) fueron de origen
células B y 6 (38%) fueron de origen de células T. De los 6
pacientes con LCT primario de origen gastrointestinal, los
sitios primarios fueron: estomago (4 casos), ileo-ciego y
duodeno (1 caso cada uno). Las caracteristicas clinicas de los
LCT primarios del tracto digestivo HTLV-1 (+) fueron similares
a reportes previos, mientras que los casos HTLV-1 (-) fueron
muy distintos. Los casos de LCT y HTLV-1 (+) mostraron
manifestaciones leucémicas y compromiso tumoral de la piel
a un estadio mas avanzado de la enfermedad”. La respuesta
a la quimioterapia fue buena en los casos HTLV-1 (-), pero
pobre para los casos HTLV-1 (+). Tres casos HTLV-1 (+)
murieron 1 aifo después del diagndstico, mientras que 2 casos
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HTLV-1 (-) sobrevivieron mas de un afio™. Por el contrario, en

nuestra paciente, la respuesta a la quimioterapia no fue
adecuada.

Shimada-Hiratsuka y col. describieron 65 casos de linfomas
gastricos primarios, 5 casos (7.7%) fueron LCT. De los
pacientes con LCT gastricos, 3 fueron hombres y 2 mujeres;
las edades fluctuaron entre 44-73 anos. De estos 5 casos, 3
casos fueron HTLV-1 (-) y 2 fueron HTLV-1 (+). Un caso
procedia de un area endémicay fue HTLV-1 (-) y uno procedia
de area no endémicay fue HTLV- 1 (+)®.

Kawamoto et al. describieron 20 casos de LCT gastrico HTLV-1
(-) en Japon. Reportaron que, la edad media fue 70 afos
(rango 39-83 anos) y el 50% fueron varones. Todos los
pacientes presentaron epigastralgia con o sin melena y/o
hematemesis; y la ausencia de diarrea persistente o
hipoproteinemia severa se observo en 15 casos. El tumor
principal se encontré en el cuerpo gastrico en 10 casos (50%),
en cardias en 3 casos (15%) y en la transicion del cardias al
cuerpo en 4 casos (20%); 15 de estos 17 casos (88%) tuvieron
tumores en lugares de la curvatura mayor””. La paciente de
nuestro caso present6 Ulcera penetrada a nivel de cuerpo
gastrico que le ocasion6 neumoperitoneo.

La mayoria de LCT gastrointestinales son de tipo helper-
inductor (CD3 y CD4), pero ocasionalmente se ha descrito
casos con fenotipo supresor-citotoxico (CD8)®®. Nuestra
paciente present6 los siguientes marcadores positivos: CD3,
CD4, CD8 y CD25 (receptor IL-2 de cadenas alfa),
correspondiendo a un fenotipo mixto: helper-inductor,
supresor-citotoxico.

La eosinofilia es una respuesta dependiente de células Ty ha
sido descrita como un rasgo caracteristico de muchos LCT del
tracto digestivo®>" incluyendo leucemia/linfoma adulto de
células T (ATLL)"™"™. Los linfomas asociados a eosinofilia se
podrian confundir macroscopicamente e histoldgicamente
con la enfermedad de Crohn, la gastroenteritis eosinofilica y
la histiocitosis X">'® . En nuestra paciente no se encontré
eosinofilia periférica ni en el estudio histopatologico.

Este caso corresponde a una rarisima forma de LCT gastrico
primario HTLV-1y VEB negativos. Resulta interesante ademas
por otras razones: 1) lo inusual de la presentacion con
neumoperitoneo, perforacion gastrica, metastasis cutanea, y
ausencia de eosinofilia o hipercalcemia, y 2) resalta la
importancia de evaluar el estado viral HTLV-1, incluso si
procede de un area no endémica.

Aspectos éticos: para la elaboracion de este articulo se
conto con el consentimiento informado de la paciente y con
la autorizacion del Comité de Etica del HRL.
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