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LINFOMA GASTRICO PRIMARIO

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 37 afos de edad con cuadro de
dispepsia, epigastralgia y  pérdida de peso
(30 kg) de 6 meses de evolucion.

HIV positivo como Unico antecedente de relevancia.

Se realiza VEDA gque informa lesiéon ulcerada con necrosis,
qgue se extiende desde techo gastrico a cara anterior y
posterior, hasta curvatura menor.

Se toman biopsias las cuales arrojan como resultado
“Linfoma gastrico primario de células B grandes™.

Se decide realizar Tomografia Computada con Contraste.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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TC con contraste oral yEV. Cortes axiales en diferentes alturas, fase sin contraste (A), arterial (B), venoso
(C) y tardio (D); reconstruccién coronal y sagital (E).

Obsérvense los engrosamientos parietales a nivel de camara gastrica en region de cuerpo y antro asi

como también en curvatura mayor y menor.

Dichos hallazgos presentan realce tenue y homogéneo ante la administracidén de contraste.
Se asocian a imagenes ganglionares en relacion a curvatura menor del estémago (F).
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El linfoma gastrico primario (LGP) es el linfoma extranodal de tipo no-Hodgkin (LNH) mas frecuente,
con una incidencia de 4 a 20% de los LNH y un 5% de las neoplasias gastricas primarias. Afecta a
mayores de 50 aios, con otro pico a los 20 y con mayor afeccion en hombres.

El LGP se asocia a diferentes factores de riesgo: infecciosos (HIV, H. Pylori), celiaquia, enfermedad
inflamatoria intestinal, entre otros. Los pacientes con inmunodeficiencia inducida por HIV tienen un
alto riesgo de desarrollar un linfoma gastrico primario de células B grandes (LGPCB), con un alto grado
de malignidad y mal prondstico.

Los linfocitos B de la zona marginal son los que dan origen a los linfomas MALT y se compone por
linfocitos pequefios o de apariencia monocitoide. Este puede progresar histoldgicamente a LGP de
alto grado, que en su mayoria son de fenotipo de células B grandes.

El diagndstico diferencial del LGP es el adenocarcinoma gastrico.

En TCMD el engrosamiento de la pared se ha visto que es menos severo en los linfomas de bajo grado
gue en los de alto grado. Por otro lado, la preservacién de planos grasos peri gastricos, como asi
también de la luz gastrica, son hallazgos caracteristicos del linfoma y ayudan al diagndstico diferencial
con el adenocarcinoma. Las adenopatias son frecuentes en ambas entidades, pero si los mismos se
extienden por debajo del hilio renal o son voluminosos, el diagndstico mas probable es linfoma.
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CONCLUSION

Los linfomas de bajo grado se asocian a una sobrevida a 5 afios de hasta 91% en contraste con
menos del 50% en linfomas de alto grado. Un diagndstico y tratamiento precoz puede prevenir el
progreso de linfoma de bajo grado a uno de alto grado.

Por lo tanto, es de suma importancia para el médico radidlogo conocer los hallazgos radioldgicos
descritos en el presente trabajo, para poder barajar la posibilidad diagndstica de un LGPCBG en un
contexto clinico determinado.
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