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Leucemia / Linfoma T Gastrico del Adulto: Reporte
de cuatro casos y Revision de la Literatura

Brady Beltrén', Eugenio Palomino?, Pilar Quifiones?, Domingo Morales?, Esther Cotrina®

RESUMEN

Leucemia/Linfoma T del Adulto (ATLL) es una enfermedad agresiva asociada con el virus
linfotrépico de células T tipo | (HTLV-1) con presentacion y curso clinico heterogéneo. El
reporte describe cuatro casos con compromiso gastrico, considerando caracteristicas
clinicas y hallazgos endoscoépicos, con la respectiva revision de la literatura.
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ABSTRACT
Adult T-cell leukemia/lymphoma (ATLL) is an aggressive disease associated with human
T-cell lymphotropic virus type-l (HTLV-I) with heterogeneous clinical presentation and
outcomes. We report four cases with gastric involvement. We describe clinical and

endoscopic findings of cases and review literature.
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INTRODUCCION

| retrovirus HTLV-1 es un agente patogénico
de Leucemia / linfoma T del Adulto (ATLL) y
otras enfermedades!!. El retrovirus es endémi-
co en Japén, Caribe, Sudameérica, Medio Este
y parte del Africa.

La prevalencia del retrovirus en Europa y USA es me-
nor del 1%. En Pert se estima que hasta un 3% de la pobla-
cién adulta sana es portadora del virus!? 3. Una caracteristica
del ATLL es el compromiso de 6rganos miiltiples 412, Por
otra parte, la infiltracién gastrointestinal es un importante
criterio diagnéstico en los subtipos linfomatoso y agudo @10

En el presente articulo se describe cuatro casos con
ATLL y compromiso gastrico.

MATERIAL Y METODOS

Cuatro casos con compromiso gastrico y diagnéstico de
ATLL son presentados en este articulo. Los cuatro casos
fueron diagnosticados en el Departamento de Oncologia-
Radioterapia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Mar-
tins, Lima — Pert entre los afios 1997-2009. Todos los casos
contaron con estudios de serologia positiva para HTLV-1 por
ELISA y Western Blot, ademés de contar con los criterios
anatomopatolégicos tanto morfolégicos como inmunohisto-
quimicos de ATLL. La inmunohistoquimica basica empleada
se basé en LCA, CD3, CD30, CD20. La evaluacién histopa-
tologica fue hecha por dos expertos en anatomopatologia.

RESULTADOS

CASO 1

Paciente varén de 48 afos que debuta con distensiéon
abdominal, llenura precoz y melena. La gastroscopia demos-
tr6 una lesién tipo tlcera profunda ubicada en el cuerpo gas-
trico. La tomografia presenté adenopatias mesentéricas y
retroperitoneales. La biopsia gastrica demostré un Linfoma
No Hodgkin fenotipo T con positividad a CD3 y Foxp3. El
caso fue catalogado como un ATLL variedad linfomatosa pri-
mario géstrico estadio clinico Il B de acuerdo a los criterios
de Dawson. El paciente recibié régimen CHOP por 8 ciclos
con respuesta completa. Sin embargo, fallece 22 meses des-
pués del diagnéstico.

CASO 2

Paciente mujer de 66 afos que debuta con lesiones cu-
taneas y dolor abdominal. La gastroscopia demostré una le-
sion sobreelevada de 40 mm en cuerpo gastrico. La biopsia
arroj6 como diagnéstico un Linfoma No Hodgkin T periféri-
co CD3(+) CD20(-). Se cataloga como un ATLL variedad lin-
fomatosa estadio IV B. La paciente recibe el régimen CHOP
por 4 ciclos con progresién de enfermedad falleciendo 4
meses después del diagnostico.

CASO 3

Paciente varén de 42 anos que debuta con melena,
ascitis e hipercalcemia. El hemograma demostré linfocitosis
con anemia y plaquetopenia. La gastroscopia demostré una
lesion tipo tlcera profunda en cuerpo gastrico. La biopsia
gastrica concluyé en Linfoma No Hodgkin fenotipo T e in-
clusiones citomegalicas compatibles con infeccién por cito-
megalovirus (CMV), confirmado por inmunohistoquimica.
La carga viral para CMV fue de 10,500 copias/ml. El caso
fue tipificado como un ATLL variedad aguda, estadio clinico
IV B. El paciente recibe ganciclovir, pero fallece al mes del
diagnéstico.

CASO 4

Paciente varén de 39 afios con antecedentes de ser
portador de HTLV-1 hace 10 afos y sarna noruega. Inicia
su enfermedad 2 meses antes, caracterizado por sudoracién
nocturna, baja de peso de 20kg, nauseas, vomitos y llenura
precoz. La endoscopia alta demostré una mucosa erosiona-
da en fondo, cuerpo y antro. La tomografia toraco-abdomi-
no-pélvica encontrd presencia de adenopatias mediastinales,
peri-gastricas y retroperitoneales. La biopsia géstrica revel6:
Linfoma / leucemia T del adulto variante Hodgkin-like: in-
munohistoquimica: CD3(+), CD20(-), Ki67 70-80%, CD4(+)
y LMP-1 (+) en células grandes reactivas (Fig. 1y 2). El caso
fue considerado como ATLL variante linfomatosa estadio cli-
nico IIIB e inici6 esquema CHOEP por 2 ciclos con progre-
sioén de enfermedad.

TABLA 1 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES

CASO EDAD SEXO | ESTADIO | FORMA CLINICA |SOBREVIDA
1 48 m IIB Linfomatosa 22 meses
2 66 f IVB Linfomatosa 4 meses
3 42 m IVB Aguda 2 meses
4 39 m B Linfomatosa 2 meses

f: femenino; m: masculino

TABLA 2 SINTOMATOLOGIA DIGESTIVA Y CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS

SINTOMAS . \
CASO DIGESTIVOS UBICACION TIPO DE LESION
Dolor abdominal, " -
1 melena cuerpo Ulcera unica
Nauseas, llenura Lesion proliferativa,
2 precoz cuerpo mamelonada
3 Melena cuerpo Ulcera tinica
Llenura precoz, fondo, cuerpo, :
4 nauseas, vomitos antro Mucosa erosionada
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Microfotografia a mediano aumento, mostrando infiltrado linfoide atipico, de células de tamaiio intermedio y grande,
con cromatina gruesa, rodeando y comprometiendo glandulas acido-secretoras gastricas.

FIGURA 2

Microfotografia a mediano aumento, mostrando la inmunorreactividad citoplasmatica de los linfocitos atipicos para CD-3.
Algunos linfocitos infiltran el epitelio glandular gastrico.

DISCUSION

La infeccion por HTLV-1 es endémica en Japon, Cari-
be, Africa, Sudamérica v en el Medio Este. El Pert es endémi-
co para este virus. El retrovirus esta asociado al desarrollo del
ATLL y varios reportes peruanos lo han descrito 1319, Otras
asociaciones del retrovirus incluyen la paraparesia espéstica
tropical, uveitis, dermatitis infectiva, y otros desérdenes reuma-
tologicos, psiquiatricos e infecciosos 1.

ATLL es una entidad con tendencia a provocar infiltracio-
nes a miltiples 6rganos. Un estudio de 47 pacientes autopsia-
dos con ATLL demostré que las células tumorales infiltraron: el
bazo (85,1%), médula 6sea (72,3%), pulmones (72,3%) y tracto

gastrointestinal (70,2%). Del tracto gastrointestinal, el estéma-
go fue el mas involucrado (40,4%), seguido del colon (38,3%)
y el intestino delgado (34,0%) 7. En el presente reporte, los
cuatro casos presentaron compromiso géstrico. En un estudio
peruano de 169 casos de linfoma gastrico reportado por Ba-
rreda et al. se detecté sélo un caso de ATLL1®),

Los mecanismos por los cuales ATLL infiltra el tracto di-
gestivo atn se desconocen, sin embargo se ha reportado una
alta expresion de integrina 37, molécula de adhesion que favo-
receria su adosamiento a la mucosa intestinal .
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Las lesiones gastrointestinales producidas por el ATLL
frecuentemente inducen diarrea refractaria y dolor epigastrico
(20). Un estudio japonés demostré que el compromiso gastrico
estuvo presente en 23 de 76 casos con ATLL (30,3%) asocian-
dose a un pésimo pronéstico 12-

ATLL primario gastrico constituye una entidad muy rara.
Sakata et al. describe 3 casos primarios gastricos de 58 casos
de ATLL linforatoso con compromiso gastrico Y. Uno de los
casos descritos en el presente reporte corresponde a un caso
primario gastrico, cumpliendo los criterios de Dawson, presen-
tando una sobrevida de 22 meses. Este caso constituye uno de
los primeros publicados de un ATLL primario géstrico en la
literatura latinoamericana.

Los hallazgos endoscépicos del compromiso gastrico por
ATLL incluyen tres formas: dlceras mdltiples, erosiones difusas
y lesiones tipo tumores submucosos @Y. En el presente repor-
te, 2 casos presentaban lesiones tipo tlcera sin embargo éstas
fueron Unicas; otro caso se presentd con erosiones difusas y el
cuarto como una lesién tumoral submucosa.

Sakata et al, reportaron que los hallazgos endoscépicos
en ATLL gastrico fueron similares a los de otros linfomas en el
estébmago v que ATLL con compromiso gastrico no puede ser
diagnosticado sélo con la endoscopia @Y.

La apariencia histologica del ATLL gastrico correspon-
de a infiltracién difusa de células atipicas linfoides con ntcleos
marcados con bordes. A través de la inmunohistoquimica, las
células tumorales son positivas para marcadores de estirpe T.

Uno de los casos reportados presenté infeccion de CMV
a nivel gastrico y sistémico, confirmado por inmunohistoquimi-
ca y a través de la deteccion de titulos elevados de carga viral
sérica. Esta asociacion no es inusual. Los individuos infectados
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