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Ly prin:’ipioé.de 1a décad‘a de‘ 1a"~o,«

enfermedad que hc)y lleva su
[ S
p“clenge cuvr'n llnﬁ:ma y

nombr:. 18

1 es;ane=

tra:tn dlgestlvo medzados

b

ke mayoria

de’ jassclasificacion

(dlle=D v'i:i 'nudular).« Se.

intenta en

; subtlpz f:.l:a:.u:m c!n : laé

_linfobme{s en cé'lula‘-”.;

calu .las E4 :xLlnque

rn:v se sabe a ClE‘nClE\

I'Epercus.uﬁn cl in

década c';e_ 1‘?50

tinico™

inco venlgnt




Desde 1930

cambios, 'y &%
1ocal 4 1a pocc. edtensé &0

quirdrgicos - =on buenos, .y .
quimcterapia con. varios " medick

mEjoria. (b, 24y 30

' pégiyna
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S La., denoainacicon  gendrica de . entf. linfoproliferativa. as un
reraing aamdilic gue se aplica & diversus ‘birastornos loca -]
sistémicos proliférativos, ya sex heoplasicos, de linfocitos [T yo

‘R, células - plasmaticas, linfocitos |y sus pr-e:‘q\_-sb’f'ebs” ¥ -

ogerivados: o sea los  muchos - tipes celulares indigenas o del

sigtens linforreticular. Las diversas categeorias e brastorno

Slinfoproliteratives puede definivee on resumen coms Sigue:

i3.- :Linfomas no Hodghkin.— Bue adoptan la

tumbrales . cohesivas,  compuestss  priscipalment

_linchifar os 'y ,‘réra_mente.hiatic:iticus de célulss Lqu




3= Las'glgtﬁ:emia's_, linfociticas iy mo

'7tfastbrn§5 _linfmprblifeﬁét'

Cmedura ds

‘discrasias

relacionadosy

de chlulas’

cedulas fe’hiébioci:ic

'Ié'amplié'disberéidnkdél

sistema linforreticular

'Histioéifnsﬂ(Métréfégdé)

AT
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criterios para’definif e¥ flivrjfcgné ‘Brimaric de tubo dig I
Jex el tema gue 'tkl'été\mbS' ’




en’.
*antﬂ 1;« anel'medad c=l:|.aL.a. AU més, 1o cambibs. 7

@ la mucosa: E\L‘i”«:&-::en y

linfomas  de colulasz T asoclawns & entsropatia pc:»glutran,

inc!j..‘stin'gL‘:iblss de aguellos de -enfermedad céliaca =1n»11nfnma.i

" En..pacientes. co enteropatia por gluten Una d;i.‘e'-: i

Comimmo ) dispiinlye el riewugo de céncer a todos los %-,

cumovven la:poblacitn general. (1. 448, 14, 18

en la enf.,

de Di‘Dhn son: tumcn




flecids que o *Lum:rp_-. ‘e

‘Lna  piredileccion =~spc—3|:1a1

pmrianal' se a='cu:1a ‘I:c:n

adxoter apu{

h.\.p .pls\sa.n I.Lnfc:.me de] 'll’xtEStan ae}.gvadn

l:LammA‘

.re J.cm -én 15‘. g:'ar.u::u_m vz 1n'l'-‘m'
FPyiori, ‘en clonde esLé m- esente en el ..rO ‘& B7A

L estudisdos, alngque estc aun parece cu'cunstanc




ios"‘especi
“é';és.eﬁdétéiiss
'imﬁb}t ﬁté“‘pafaitdé;s}ng{ﬂafi.elt'céfég'eﬁ
‘LgéiimSIEthléé‘Ageﬁu}arés»vqéf

“placas.. de ”PéQeF'

vas;uléras“"}HDMingY

::xgqﬁpoblé:;ches de linfocitos

intesting s

‘subpoblaciones

estrecha,
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, LOCALTZACIONES PRIMARIAS - \
i

PR LLV___,,-(L.L..'H el

G1EG es el nstémago Cinde c|-~1 I L
~maligﬁz\.' rara‘en esta lc‘ca]lsac.ujn A

vkla, 28y E4). En. el

5% de los LPTD.: (243

lén"ve_l adulto con linfoma no Hddgl;j,n,»’-las 16‘:;-‘4‘.':{2.5
‘,fre;uentesﬂen" intestind delgado {(224) son duodenso ‘y : yeyunn

‘:' nifias el intestine Jdelgedse es gl asdiesnta m:‘ts_',

fra:uente dz=l LRTD sa maz cel &0 vy

ileor . ch:.tal. ciego y apéndice sn conjunto..en casi el. B %,

‘los’ Rifes con iinfoma no Hodghkin, @ lo qua. ladica una censrEsed

inmunitaris dastinta enure nioos vy ad \.H:J:. .

‘ka’ part:u::.pat:.ltm del cclcm_

“paging - 9L




Dentro. de 1as clasificaciores ‘de  las. lih‘fp}ha‘

- R 1
Cdurante - wn . cuarto - de  siglo

tlasificacien de Rappaport,  pero  debido  al advenimisnto :
nuevas armas terapelticas como ls quimioterapia-y ra ioterapia,

para .el “manejo de los pacientes cor linfoma, es necesario‘en.la

actualidad * uda clasificacién  cus  ademés: -0

.incn"fold)gi:ci. utilice criterios’' inmincld

varias clasificaciones dtiles como la.de- Lukeé;Coliinsg ’K‘iél, .

‘DDrifn;sm, Jla de la OMS, Iél'f‘Et.‘J"_.I,"k-yf‘ diza e e jmta s

caracteristicas de todas, la . de 'l lation. {5,

"la iclasificacien’

-citogénesis  de:'célila




‘ c:.d\n d..».

h:. ,1 dxvide Ins llnfomas dentro de losvi‘

m:\[tv«élla det Lk

cé;-xlas hec{:iéxsi-"

; c.le"'».]as"

‘normales, e 1mp11ca; la dlferenclacuﬁn »func;c

_celulares. Se puecie arguir que el recmnu:e_'

‘p;asmnéitb;de, es de ‘mucha 1mPGTt=(ﬂCla pa)a t;las:.f;_ar

“linfomas primaricos de tubo digestlvg, y.:u que hasta"uw ‘Ea

. miemos, quedan dentro de esta clasificacién y que de thlll"é\)"59~

" tnicamente el Rappaport, s& dispersarian estos dent.a de‘lcs.,‘

‘bien. diferenciados, pobtremente diferenciados y tipos: CElL{lal‘e‘S

minton. 'p'—ardir:«'nu:)s:e @i wt prenostace significalivaments mejois.

Las ciasificacidn de Fiel; claramente define las celulas como-

centroblastos. centro l".DS @ J.nmunmb]nsto-_. (15, 17) Cuadrp /8.0

C de

Lukes-2ol

- La clas.lfu:ac:.cn

propuesto pcn



i . v‘(

‘convertido- en una 'clasificacidén por s

linfomas en grados ‘como ‘en-la . cla

tr;\yfar Lde-
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nz J»ﬂl'asit‘\‘ pDcD comntiin, - siendo

0 AO Y 000.

'v.\.nfanc_la, pere predominan en la ecad adulta‘\‘/‘vv en".lé\

EE

aparicitn’ ‘del LFETD, p»er:/‘ esto s

criterios DY menos astringentés. ()

incidencia del linfomad intestinal ,‘Ilnfo 1a me 1terr=1nez:) CERETE

] ST EPIDEMIOLDGIA :

=3 lin’fuma p;'.l'ma\rin' de tuk s ol _enfe medad

‘a1l red=~dor de

Pueden aparecer a cualqu:.er

edé\‘d',  ‘

"Diverscs . autores  sugieren © una

subores plenran €s debido, a Un meior

‘Es. bien conocido gue existen

'tciclo_ Enf"el’ “Iedib Ur‘ierite‘, - '_‘lcy 'qz_te“ cantrlbLlyEn factores

pég:.na = 13
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Se' | observa- la presencia de- H." Pylori' en’ el 87% :de’las’ .
[ p muéstras-chtenidas por btiopsial. (3, ) ’U-J

’
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A(»inr:li.\ya-ndq dispapsian) TON -

BR-38%, sangrado 13-BOY%. Mausea 14%, ani’e;a._ia 5.5-10%, a

Chigs’ Trrecasntes  sen:  g€in o hallaag

‘La sintomstologia

S , A
S Los osintamas pre

=1

1]

=
v..

pe‘rd;ds} de pésn 15—4_0‘/

‘a’din'ai'nia 4-S%, LizsTagis 4.&%, diafédresis nocturna 2%. Loz signos.

masa palpable "7-20%,

linfadenmpa.iz‘.ﬁ 132%. hallazges de laboratovis

75% Los .- hallxasgeos FaELOibyloes son: Undicamente masx 4l

| ‘con ulceracién. 34Y%, ulceracién Unicamente 1Q%, - batrtm ‘difuso.

‘14) -Cuadro 6.

LopAginat- sy




v

regién.  ileocecal o ‘colénica . son ‘iﬁd;s,ytlir'vgl_.lible"

(18, 18) Coadro &:7 "

hepatomegalia fy

pourre dnicamente en 1os

Cuadro. &.

Riper T 1 T USRS RN



PROTOCOLO -DE ESTUDIO

Nada, substituye’: a L’(r\

explmrac;cﬁn B fisica adecuad:x,

jd:.agmjstu:a, ﬁé\ra tener‘i’:u'i;'. 1nd ce’ de smspecha al
N neopla51as de 'LleD digestlvo. Es ner:esar:.a ademas ‘1
) nutrl;lonal, : Equll brio. hldroclectrolxtlcc,
_medlcn J.nterna y del transpmte de uz;geno del
lr'que son _necgaa) ias Bh completa con d.xfersn

sanguihéé, Electrolitos sérices, PFH, y. en lns i

,amerit r'.n gas C-mE'tl‘.x.m v pevfil nutl‘icia, pa

ED\'FPCC‘DD”S necesm las prev:.n al mane;c\ qu'




e alto-de’ log -pacientes cursa con .san
ocultd, por 1o’ cus la biometria hempit ca res.d
[determinar. el grado de anamia, Y

puede 1nd1car si hay ].n‘fEC.CJ.L‘)n,

";pcn- 1n :thrsu:ltm ) 1a- medula 6=Ea o r—"a:cubn lem:emm.deV
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encontrar ulceraciones vy en tal.

tomaﬁas:idﬁl Sborde . de’ la ‘ulcéré

‘Claru esLm, Lé ﬁaturaieﬁv’

Es Trecuente observar en la Efermedéd,lnmuﬁop ocliferative

del:. iﬁtgstino ,uelgadc le=1one= Sen

Udhiodeéns

alguna grnn", maga ulcerada

:vduadenu (30)

ccolonoscopial;

pueden: . ocbservarée

existe tejido’




e radic‘a ’éﬁ ‘su' respuesta al, tratam entn

Uy 'de 1='\ masa’ del

: "puede s-sL

1 wltrasonido endoscopico provey de imagaﬁes

.f'ubo' gastr-aintestinél y puede ser_

icar 1~=51nm.-=~esof..ﬂg:.cas Y gdSt)‘J.L.E\S, es SL\pE]"‘iG)'

1..1.—!1 _l_l"!‘?p\.l'Lmdr\ para k i.:-.'m.xn..-x- grada de p=netrac.\¢r|.

enila par‘ed. Es mejor o igual_a‘ TAC,En determxnar"je.l":

del’ timor,

os . ganglios regionales,  pevo: t‘iﬂné 'dlfl:u

in’ar; neldstasis & distancia, por . lo  que’ el ..\LE\EIJ.D

pue:ﬁ'e el ”determinado por  wltrasenide Eﬂdd):CDpLCD . '\,{' fRe

mn-...:.tas*s gusden =& determinado ;.or"'mr,. (31)

"+ El ultrasonido endnsqt‘qp:’gc@ en cbloﬁ ha demostrada ;é:‘

mtapificacion de los tumores de I 1011.,,u=|’u aun’ sl

exper imental. (31)




B algunn‘ de . ,Ius uretsros por alguna o

L :Dmprp=1¢m i uno o s\moa= por aIPLm
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Ltotal. Si 14 lesisn sellocaliza. @n

K

<

. reééca"\" losp releves  gliglionare

J.”ClLtlEfd!J, Leurvatura menor, . .'cm"v

. J.n‘fr'ap:.ltbr1 cos,

_’hEpmthD £ omian .

_Ccm SrRCONS

X tha o anter J.ar

: géstricas - laqL\lE)“dDS

: 10 5

arteria esplénlca. :

rucc:.dm es cfago—yeyuno anastn'\o

Reconstruccidn

Lhkevalio inferior,

1nf. np:.lora CD:. N

. gas

ar:

1~qulerdo N gé(E»t\"lCD

gas

raelevos  ganglionares

“pagina .83

hEpéthDS comunes y CE]J.E\CDS.

‘i;qu'ier'do,.” hep:‘\t»ic'n -
royeyuno—anaztomssis.

tomia, subioially

de - curvatura . mayor, o

supra e - infrapilﬁricos. tardiél, derecho,

Junto con

/".E.n,

‘reseccionide ‘1a

pancredtica




@)oo En’ los linfomas

; feéeccién 1ntc5t1nal

&Y. Cyc]afu fdmldd SO0 mg/m_/Iw d;d 1

Adrlamlcxna S0 mg/m2/IV dia o

Vincristina 1.4 mg/m2/IY dia i (dozis ménlﬁéra'hq>”

‘Prednizona 50 mg/mE/V0 cia 1oal Sto. 0 IR

b)Y .=~ En ulgunos paczente=;se ag.ega blenmlclna IOmg/mE

méxlma lumg hIV en Elvd;a 14. .

e 000 & S




SOQO.Féds‘sphune:eéa)iqs béra:}ngrérbél cdﬁfrcl‘dé}la'eﬁfefhedad'

Sfuners del campo-abdosiinzl de radioterapia ha

ite v de |nasas. intrabfaminales Ce  lctdriciW

debe poneree énfasis

ef L une

adiacisn “abdeminal. total :Jn dosis extras dirigidas: al lecho

‘gastirico,. a- las’ Areas  paraaorticas,  paraesplénicas,.

portahepatis dren pancresticodundenal . iz, B2,19) .-

Sutni

€19y
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; anéd isi‘s pruspectivo

’1"nf::nnn mallgno, pqr

son cam_:lidatu

“pacientes  corn rzesgo moderado con una t-‘;.a alta de remls:.ém, o

pacientes’de bajo. riesgo con &l uno

Az.js_-;' nL'E‘ QS ..u:os para p.—.‘u:.ler-

a que ES T ces-ar.xm dxsenar ténzn’i

»1;(

- ‘Dé\) a

determ‘.nm

para : tratamientas’ nuevos

cnmpleta (60‘/.) pero una tasa prEd:u:tJ.va ba_)a de superv:.vencla

(29%),  se pueden beneflc:.ar' sustanpcialmente -hal" r_gflnar ""16

regimenes .de qL\llnl_DLE?‘E\Di"c‘- existentes con. laos fér‘macns-"c_!é‘ _Eé

gensracitn comainados sobre todo en el lintToma difuse de cilul =

grandes. (2)

F‘inalme,nt:e» lat respuesta vy

v i'q im‘:r_‘c)dlil'c':irshv de-un '—ti"ya'(::a'mientn méxs agres.xvo, puede

1a toxicidad eng%ic_ib’ en. la posible cura'./r 2y

_pagina - 8& -



'ﬁfnrhaciﬁp dispbmiﬁls eniel mromive celfirugis
ital de Especialidades. dei cerntro Médicol|tla Raza
P i : RN ;

‘conterniente a.jos casos del linfoma primario'*el tubs

resentet o ya desechados del archive general cel

“Hospi aildek specialidades.

_pagina - 87

éfEﬁefo de 1982 a Diciembre ‘de 1991.. Descartando los




M AT E R AL Ly

pacien't'es .

promu.dlu de Ed:‘d de 44 =\n0

- los' chales es .:nc:ntrar'c\n I:D

cle tubo dlgesleo, con D): hlstopatolég

Cla) presentacxdn clanlca., el bx hls\.op“tnléglca,‘ SDb\‘LVldn.‘»

lasi ,c;\u_,_:x :'del -allet:lmlento, ‘:, SLkg mane:o qu:u‘u\‘g;cn, la
[ recurTencia. 'y su etaplflca:;ﬁn' saglin ;la _cla:lflcaclon de  Anm

Arbor, asi como los estudios d2. gabinete. Figura i..

pagina - 28



R ESULTIADD g

bsiarvamos 5

los ‘casos &e pre

L dolbr‘abdnmiﬁélﬁy,EJéon:dié rea.

JEn . .colon Ty . sg o presentarcn: dos casos, los cual

habian tenidoicahbics,énllu; habitos defecatorios existisndo..en -

»unc;-détoé de'oclusidnvintéstlnaj‘y dolor abdominal, otra con

,dafbs angrado e  tubo di

y'fistulé»périéna;.’Figuré'4;

-Lpé

sintomas’ i gererales, mestraron ‘pacientes

_presentarcn. pé didarde;peéd importante pacientes’ Conastenia, -




-2 pacientes, la adinamia en’27pé

en. cambios en. los

grade. intermedid

e minto Tde grado lintermedio

muligno difuse de células ‘lairg

L Figura.?
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= EfEctth . cn]onoscop;a_,‘

aorectal sde

mucosa..

‘de

reéec‘cicﬁn ’-imdominc_apea‘ineal t.LpD» Hiles.,

preoperatoriamente -por choque hlpl_-‘/ulé'mlco. Hubn una muerte

el postoperatorio inmedlato, ,por aqldosl : "metabél ca

insuficiencia cardiaca congestiva.

y.ds’ los otros:




i . S I

DI 8CUSIgNG

N

“los varones.

‘promedic’ "ﬁlé ‘de’ 63 anDS;

predominands la Cénf.  en: los’ ‘hombres. - En:nuestia

encontrames tambizn un Predominic mayor para’ e
y los rangos’ de adad de 25 & 70 aNos, con una

44, afos, donde quizd exista esa diferencia ce

ambientales, como sugisre Doglione s_ﬁ It:

Revizando nuestros yesultados con., sdo por Brooks,

encontrambs que &n su serie, el sintoma " mds
‘frecuente, seguido ‘de pérdids- de peso
anoreiis; dehilidad vy diaforesis

frecuentes

serie--de Rackner’

pérdids d

revisada

: litén;éfuf:a :

pagina - 32"



Conhsideracinnes Generales

medula ,’tﬁiE}éa’ v

resouestal & Gud

sobre . todoen ‘pacientes’esplenectomizados’ constituye

‘un 'féé'i:nr’ de
Ctranfusicn ' de

'an{:ibintig:ns de ultima




6).~ -Losg ‘pacientes~ con_linfoma ‘del’ tipo  histiociticg . (segin

Rappaport)’ tienen’ peor; prondstico qL‘,e‘,'/-l"f‘,s ‘P linfociticos ' bien-

¢iferenciados.-

los hacientes: con-linfoma’ égstric‘d:;

5 anos del’ y"'lnjs":ﬁ»;unqi-,’es

cm.. Unicamente sobraviveni:a

Grganos. por - involucrai compl

}n.supewjyivencia» disminuye: marcada’mehte

“UE1 SARvoTucrode g';e;ngtlipsﬂ;lin: atico

Lsuperviventia de’ 724 a 824

RIS

gastrice,



dlgestlvo alto, :anra un l?ﬁ C:'l&b pacxentes‘que se sameten,a'

g DLEVEpJn.i

SR gl £

tumore: reseuableu

;nt mas.

orrpctamenfp

pacientdl

'ei' Janqradn < pe inducidas " poi

‘qu*moterap’n y/u rndlaterapla.‘

.d).—‘Eeduclr o rpmove; umnpleuament"él:tumor Vi

iomejovarla



s

170~ La ‘resojucith | quirtigics de - los’ tumores - de’ “intestinc

colop. no-tienen discusicn.’ '

S17 190 B0 e,

Coneideraci speciales

1o que debe’ 1n1c1ar=e Ty

lccall ac dJn, pb‘

dlagnostxcarlo r stoléglcamenLe, el m:.ne_)o con quimoterapi

- vays\ a: ccmplel ar o no. el mane-_m con c.n-uula

ya- i:jue ’




;el comportamicato. biolégico de ‘estos’ tumo

T rpme. anterlornente’ seoha mencionadn.vISsﬁcéun;‘

‘@sto proponen uns clasiflicéacisn pro
(B8 pyop ‘ 5 10N pr

» interitol para
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CONE LU S 10N

'Aedianté ‘Ta, estandarizacion’ de’ téenicd

. .

GuiTtrgice

‘Faciente

Si" e1:Dx . de LPTD,

frecuente quizd se daba
diagndstico y ° guizd -tambien

ambiental que el ser “Hum

Es indizzubible,

cirugia vadicaly-@n;

en. casos Seleccinnadost
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Sintoha#élqgin;‘ﬁrb;oéqln de’ estudic,

a fhturo. -

PALABRAS CLAVES

BH oo " Biometris Hémétiral

gust e CDlltlS UlcEratl/q C énlca

nﬂgéécifibg :
;be _.;:  . ‘ : C:lulas Centro Full:ul » i V
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