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RESUMEN

Los linfomas que mds afectan al tracto gastrointestinal son los
linfomas no Hodgkin, més del 50% de pacientes lo presentan
generalizado y hay afectacion gastrointestinal.

Con infiltracién en estémago, intestino delgado, colon, higado,
bazo, nddulos linfoides retroperitoniales y ascitis principalmente.

El objetivo de este estudio fue evaluar la sensibilidad y
especificidad del ultrasonido abdominal en comparacién con la TC,
para el diagnéstico de linfoma abdominal.

Se incluyeron 50 expedientes radiologicos de pacientes de
consulta externa u hospitalizados con diagnéstico de linfoma
abdominal del servicio de Hematologia de Especialidades y Oncologia
del Hospital del Centro Médico Siglo XXI, atendidos durante el
periodo de enero a diciembre de 1997. Se analizaron los estudios de
TC y US por dos médicos radiélogos adscritos al hospital de
especialidades del CMN Siglo XXI.

Los resultados obtenidos fueron de un valor predictivo positivo
del 55% y 71% para el valor predictivo negativo, dindonos una
certeza clinica del 60%, con una sensibilidad del 83%, y una
especificidad del 38% para el ultrasonido.

(Ver tabla 1).



INTRODUCCION

LINFOMA NO-HODGKIN DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
TEJIDO LINFOIDE EN EL TRACTO GASTROINTESTINAL.

El tracto gastrointestinal juega un importante rol en las defensas inmunes
del huésped. La exposicién al antigeno usualmente ocurre en la superficie epitelial
del cuerpo incluyendo el tracto gastrointestinal, respiratorio,glandulas mamarias v
conjuntiva. El tejido linfoide en estas areas expuestas estd descrito como tejido
linfoide asociado a ia mucosa (TLAM). Este tejido puede conferir proteccion
inmunolégica local independientemente del sistema inmunoldgico general. Las
formas de tejido linfoide asociado a la porcidn larga del intestino del sistema
TLAM , es el drgano inmunoldgico mayor en el cuerpo.

E! tejido linfoide en el tracto gastrointestinal esta localizado en la capa de
células epiteliales, lamina propia mucosae, submucosa, y nodulos linfaticos
mesentéricos. Un gran nimero de linfocitos estan presentes en la misma capa
epitelial. Los linfocitos de células T y B estan localizados en la {dmina
propia mucosae y cerca del 830% de la produccidn de inmunoglobulinas de células
plasmaticas.

En el intestino delgado los agregados de cinco o mas foliculos linfoides son
llamados placas de Peyer. El numero de placas de Peyer disminuye con la edad,
las cuales se encuentran mayormente en el ileo distal, en su borde mesentérico.8

CONCEPTOS PATOLOGICOS :Los linfomas que afectan mas frecuentemente
el tracto gastrointestinal son los linfomas no hodgkin. En el pasado fuerén
utilizados varios sistemas de clasificacion para el linfoma no hodgkin, en la
actualidad sdlo existen tres categorias: bajo grado, intermedio y alto grado. El
mayor numero de linfomas no hodgkin que afectan el tracto gastrointestinal son
clasificados como de alto grado, de células grandes o tipo inmunoblastico.

Los linfomas no hodgkin del TGI son predominantemente de origen de
células B, pero los linfomas con enfermedad celiaca pueden ser de origen de
células T.7,8



HALLAZGOS POR IMAGEN

Mis del 50% de pacientes con linfoma no hodgkin generalizado son
encontrandos con afectacion gastrointestinal en las autopsias.

Sin embargo muchos de estos pacientes tienen manifestaciones subelinicas
del TGI que no son reconocidas antes de morir. Controversialmente muchos
pacientes con sintomatologia del TGI presentan linfoma gastrintestinal primario.

El linforna no Hodgkin del TGI se manifiesta usualmente por una o varias
lesiones en el estomago, intestino delgado o colon, estos presentan forma
polipoides, infiltrativo o cavitado.

Finalmente el TGl puede ser afectado por extensién directa del mismo
linforna a estructuras adyacentes ; por ¢jemplo el eséfago puede ser afectado por
extension de linfoma del mediastino y el intestino delgado por extensién de masas
nodulares mesentéricas .

Los hallazgos por TC de la afectacion del intestino delgado se han dividido
en tres principales patrones de presentacion morfolégica gruesa. El primer patron
es por afectacion del engrosamiento circunferencial con un cotorno simétrico o
astmétrico. Este engrosamiento varia en cada caso y con diferentes segmentos del
intestino, desde 1.5 cms. hasta 7 cms. a partir de la superficie de la 1dmina serosa.

El segundo patron de hallazgos fué la dilatacion aneurismética detectada
como una lesion simple , multiple-o combinada con otros segmentos por
engrosamiento de la pared. Esta lesion aparece como segmentos cortos de
diltacion cavitaria de la luz intestinal (mayor de 4 ¢ms.),con un contorno irregular
o nodular y engrosamiento periférico de la pared del intestino.

El tercer patron fué observado en un paciente inmunocomprometido por
una masa focal polipoidea, intraluminal homogenea, con engrosamiento de su
pared y hinfoadenopatias.

El segmento intestinal mas comunmente afectado fué el ileon terminal en
un 50%, con otros segmentos intestinales,

La linfoadenopatia mesentérica regional fué detectada en un gran
porcentaje de pacientes inmumocomprometidos (60%), que en pacientes con
SIDA (40%). La asociacion con afectaciéon con érganos sélidos fué vista con un
gran porcentaje de pacientes con SIDA (22%), contra 10% en
inmunocomprometidos.

La apariencia tomografica de linfoma del intestino delgado en ambos
grupos de pacientes fué similar. La distribucion de la infiliracién anular y
cavitaria, ¢l grado de engrosamiento de la pared, y el patrén de atenuacién del
turnor fué stmilar.

Las 4reas parcheadas del tumor por necrosis fuerdn raras . Los hallazgos se
presentaron en linfomas de alto grado; sin embardo la incidencia en el intestino
delgado es estadisticamente significativa.7,8



El ultrasonido es la primera linea de investigacién para el diagnéstico y
monitoreo del parénquima hepatico. Cada examinacién hepatica por ultrasonido
puede ser realizada con los siguientes pardmetros:
1.Ecotextura del parénquima hepatico.
2.La presencia o ansencia de anormalidades focales.
3.La presencia o ausencia de esplenomegalia.
4.Otras anormalidades como célculos vesiculares o linfadenopatia

La examinacion ultrasonografica abdominal puede ser realizada cuando
hay alteraciones en los ex4menes de laboratorio, hepatomegalia y fiebre de origen
desconocido. Otras razones pueden ser ictericia y dolor abdominal.

Las biopsias hepaticas se realizan por via percutinea valorando los
siguientes hallazgos radiolégicos :
1.Cambios grasos.
2.Formacion de granuloma.
3.Grado de inflamacién.
4. Depdsito de hierro.
5.SIDA relacionada con infecciones.

El ultrasonido es Gtil para la localizacién de anormalidades y proporciona
blancos para la biopsia, pero la presencia de multiples patologias v la respuesta
mmune de los pacientes con SIDA, resultan hallazgos por ultrasomido no
especificos, por lo que la biopsia es recomendada guiada por ultrasonido para el
manejo temprano de pacientes con SIDA y con evidencia de disfuncién hepatica.

La evaluacion de linfoma abdominal por ultrasonido presenta
hailazgos como lifadenopatia menor de 1.5 ¢cm. de didmetro lo cual es comtin en
pacientes con VIH positivo, sdlo las adenopatias mayores de 1.5 cm. fueron
reportadas como patoldgicas. La esplenomegalia es comim en los pacientes con
VIH positive y no se utiliza como indicativo de infiltracién linfomatosa.

Las lesiones pueden variar de tamafioc desde menores de 1 c¢m. hastz
mayores de 2cm. de diametro, el nimero de lesiones hepaticas pueden tener un
rango desde una a mas de 100. La ecotextura varia desde casi amecdica a
1soecoica en relacion al parénquima hepatico. también pueden caracterizarse por
la presencia de masas anecbicas con septaciomes y la presenciza de un
reforzamiento posterior que puede imitar un liquido compiejo, otra caracteristica

puede ser lestones hipoecoicas con un foco ecogénico central.6



LINFOMA NO HGDGKIN. HALLAZGOS POR TC:

En un estudio realizado en los Centros para el control de las enfermedades
realizado por Randall Radin y colaboradores se obtuvieron resultados de 112
pacientes con evidencia de VIH positivo comprobado por laboratorio.
NODULOS LINFOIDES: Hay agrandamiento mayor de 10 mm. de diametro en
abdomen superior (del diafragma a la bifurcacion adrtica),tracto gastrointestinal,
higado, rifion, bazo, y epiplon.

HIGADO: El agrandamiento del higado fue leve con lesiones hipodensas, focales
o miuiltiples, mayores de 4 cm. de diametro heterogéneas en algunos pacientes,
dilatacion de la via biliar intrahepética debido a obstruccion del ducto biliar
extrahepético por linfadenopatia peripancreatica o portal.

BAZQ: La esplenomegalia fue comiin en el 11% siendo de leve a moderada con
Iesiones focales hipodensas en ¢l 7%,

RINON: Presencia de lesiones focales, nédulos ovales o redondos hipodensos, de
1 a3 cm. de diametro,

PANCREAS: Hay involucro pancreatico en el 5% con lesiones hipodensas en el
cuerpo y cola.

GLANDULAS SUPRARRENALES: Solo se observa en el 11% de los
pacientes , mostrando una masa solitaria suprarrenal homogénea.

TRACTQ GASTROINTESTINAL: Se observa en el 54% de los pacientes
afectando estémago, duodeno, intestino delgado ,colon ascendente, recto y regién
perianal, con engrosamiento circunferencial focal y difuso de 1a pared.
PERITONEQO Y EPIPLON: Presencia de ascitis en el 25%.

TRACTO GENITOURINARIO INFERIOR: Fuc visto en el 10% de los
pacientes presentando una masa redonda u oval con densidad homogénea en
tejidos blandos involucrando una o ambas vesiculas seminales.

ESPACIO EPIDURAL: Infiltracion excéntrica de tejidos blandos del espacio
epidural, del canal espinal toracico inferior o lumbar en 4% de los pacientes.
MUSCULO, HUESO Y PIEL: Agrandamiento marcado del psoas derecho,
cuadrado, misculos paraespinales, ilidcos y obturador externo.3,4,5,
COMPARACION BE US, CON TC: Los hallazgos tanto por US. como por TC.
no son significativos, aunque se considera a Ia TC superior al US. se han
reportado algunos casos en que el US. ha identificado lesiones que por TC no
fueron vistas y viceversa.3

El yltrasonido es un método de imagen que tiene ventajas sobre otros métodos
diagnosticos ya que es de bajo costo, no se aplica radiacion al paciente, no se
requiere la administracion de medios de contraste hidrosolubles y puede estar al
alcance de cualquier persona para su realizacion.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes radiologicos de 50 pacientes, 30 hombres
entre 18 y 80 afios y 20 mujeres entre 23 a 83 afios, con diagnostico de Linfoma
Abdominal, los cuales fueron pacientes del Hospital de Especialidades y
Oncologia del “Centro Médico Nacional siglo XXI”, durante el afio de 1997. Los
expedientes radioldgicos fueron revisados por médicos radidiogos adscrites al
Servicio de Radiologia e Imagen. Analizandose los hallazgos tanto por T.C.
como por US. de cada paciente en la hoja de recoleccién de datos y estimandose
el valor predictivo posiiivo en el uso de latablade 2 x 2.

DESCRIPCION QOPERATIVA DE VARIABLES:

El ultrasonido abdominal se efectua en tiempo real con transductores
sectorial o convexo de 3.5 a 5 Mega hertz. Con previo ayuno de por lo menos 6
hrs., realizandose cortes longitudinales, axiales y oblicuos principalmente, de las
diferentes estructuras abdonuinales como; higado, pancreas, bazo, rifiones,
estructuras vasculares,estomago, asas de intestino. Aungue el gas abdominal
puede interferir para la visualizacion de estas dltimas estructuras por contenido
del mismo.

ULTRASONIDQ: Los hallazgos por ultrasonido para el diagnostico de
linfoma abdominal deben ser: linfadenopatia retroperitoneal mayor de 1.5 cm.,
esplenomegalia y hepatomegalia, con multiples lesiones hipoecdicas en su interior
con o sin septaciones asi como la existencia de ascitis.

El diagnostico diferencial debe realizarse principalmente con leucemia, trastornos
proliferativos y metastasis.

Los hallazgos por ultrasonido de leucemia son; agrandamiento hepético,
bazo, pancreas y rmifiones, asi como cambios en la ecotextura, hidronefrosis,
linfadenopatia y ascitis '

En los trastorno proliferativos principalmente se observa crecimientos
ganglionares. Las metastasis por ultrasonido pueden ser ecogénicas, hipoecoicas,
hiperecogénicas y presentar calcificaciones; ademds de quisticas y difusas, con un
alo hipoecoico periférico.



VARIABLE DEPENDIENTE:

TOMOGRAFIA COMPUTARIAZADA ABDOMINAL: Es un estudio de
diagnéstico que se realiza con cortes axiales, a un intervalo de 10 a 20 mm por 10
mm de profundidad. Ademas de la administracion de medio de contraste
hidrosoluble, oral e intravenoso que permite el realce de las estructuras
abdominales.

Los cortes son realizados desde las clipulas diafragmaticas hasta las crestas
iliacas, en caso de obscrvarse mds lesiones se puede continuar hasta hueco
pélvico.

Los hallazgos por topografia computarizada para el diagnostico de linfoma
abdominal son: aumento en el grosor de la pared del estémago y asas de intestino,
tanto delgado como grueso la. Linfadenopatia mesentérica regional es uno de los
hallazgos més comunes, en pacientes inmunocomprometidos. El agrandamiento
hepatico y esplénico pueden presentar multiples lesiones hipoecdicas en su
interior, asi como la presencia de ascitis.

El diagnostico diferencial debe realizarse.con colitis ulcerativa, lencemia,
trastornos proliferativos, y metéstasis.

La colitis ulcerativa presenta engrosamiento de la pared intestinal, sin
alteraciones en el interior de mesenterio, dilatacién del colon y cierta pérdida de
las austras. La leucemia presenta igual que por ultrasonido agrandamiento
hepatico, esplénico y renal asi como crecimientos ganglionares y ascitis. Las
metastasis pueden ser hiperdensas, isodensas, hipodensas con un realce
periférico, tras la administracion de contraste, quisticas, calcificadas o
mnfiltrantes. La mayoria son hipodensas al parénquima hepatico ,con forma
ovalada redondeada o irregutar.



RESULTADOS

En ¢l periodo comprendido de enero a diciembre de 1997, se analizaron 50
expedientes radiologicos de pacientes con diagnéstico de Linfoma Abdominal, de
los cuales 30 (60%) correspondieron al sexo masculino y 20 (40%) al sexo
femenino.

La edad de presentacion de pacientes con Linfoma oscild entre los 18 a 83
afios de edad siendo el mayor porcentaje entre los 40 y 70 afios. Con una relacién
de hombre a mujer de 1.5. En 20 pacientes se presentd positivo el estudio de TC y
US, 10 fueron negativos en ambos, 16 fueron positivos solamente para US y 4
para TC.

Asi tenemos una sensibilidad det 83%, con una especificidad del 38% para
US. El valor predictivo posttivo obtenido fue del 55% y 71% para el valor
predictivo negativo. Dandonos una certeza clinica del 60%.
(Vertabla 1)

Dentro de los hallazgos en TC y US se observé que la linfadenopatia
retroperitonial fue uno de los mas frecuentes, siendo ésta mayor de Icm en 29
pacientes, seguido por afectacién a higado y bazo donde ademas de hepato vy
esplenomegalia se presentaron lesiones hipoecdicas en su interior en 8 de 22
pacientes. En TC se demostrd la afectacion al estémago en 5 casos, 4 al intestino
delgado y 2 al pancreas. E1 US demostré afectacién de los rifiones en 4 pacientes.
La ascitis solo se presentd en un paciente tanto por US como por TC.
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TABLA 1

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

[]][]
Eli =]

]

S=83% VPN =71%
E=38% CC=60%
VPP =55% P=48%

§ = sensibilidad ; E = especificidad ; VPP = valor precictivo positivo; VPN = valor predictivo negativo,
CC = certeza clinica,
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Fig. No.1. TC axial, mostrando infiltracién en estémago con deformidad de
la pared, de bordes irregulares hacia el cuerpo en un paciente con linfoma
abdominal.



Fig. No.2 Ultrasonido abdominal con transductor sectorial; donde se observa
imagen heterogénea de bordes irregulares que se encuentra hacia la region

subirénica izquierda y que corresponde al estémago del mismo paciente de la
figura 1.
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Fig. No.3. Paciente masculino de 44 afios de edad, donde observamos imagen
redondeada lobulada con reforzamiento de la pared y centro hipodenso,
localizada en un asa de yeyuno.
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Fig. No4. Las adenopatias retroperitoneales es uno de los hallazgos mas
frecuentes en pacientes con linfoma abdomiral como lo demuestra la TC.



Fig. No. 5. TImagen de ultrasonido abdominal donde observamos hacia el
mesogastrio una lesion redondeada hipodensa no bien delimitada, que
correspondié con adenopatias retroperitoneales.
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Fig. No. 6. Corte de tomografia axial computada que demuestra esplenomegalia

con zonas hipodensas en su interior, asi como engrosamiento de la pared del
estomago.
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Fig. No. 7. Corte de tomografia computada en la cual se demuestra
engrosamiento de ia pared intestinal con invasion extraluminal en un segmento
de yeyuno, asi como adenopatias retroperitoneales.



DISCUSION

Los linfomas que mdés frecuentemente afectan el tracto gastrointestinal
(TGI), son los linfomas no Hodgkin. En 1a actualidad sélo existen tres categorias:
bajo grado, intermedio, y alto grado, de células grandes o tipo inmunoblastico. El
linfoma no Hodgkin del TGI se manifiesta por una o varias lesiones en el
estomago, intestino delgado o colon, ya sea en forma de polipos , infiltrativo o
cavitado. Los hallazgos por TC en la afectacion del mtestino delgado puede
presentar tres patrones, engrosamiento circunferencial de contornos asimétricos o
simétricos en diferentes segmentos del intestino, dilatacién aneurismatica , ©
lesion tnica focal polipoidea intraluminal y linfadenopatias.

Las linfadenopatias mesentéricas se detectaron en un gran porcentaje de
pacientes, asi como la asociacién con afectacion de otros drganos s6lidos.

El1US es la primera linea de investigacin para el diagnostico y monitoreo
del parénquima hepatico. El US es util para la localizacion de anormalidades y
proporciona blancos para la biopsia. La evalnacién del linfoma abdominal por US
presenta hallazgos como linfadenopatia menor de 1.5 cm., aunque las reportadas
mayores de 1.5cm se consideran patolégicos. En un estudio realizado en los
Centros para el control de las enfermedades por Randall Radin y colaboradores
en 112 pacientes se comprobd la afectacion del TGI en 54% de los pacientes,
seguido de nodulos linfoides, ascitis , higado, bazo y rifiones en orden de
frecuencia.

E1 US es un método de imagen que tiene ventajas scbre otros , ya que es de
bajo costo, no se aplica radiacion al paciente, ni se requiere de la administracién
de medios de contraste ionicos. Se encuentra al alcance de cualquier persona y es
de facil realizacion en manos experimentadas.

Dentro de los hallazgos encontrados por TC y US se observo en primer
lugar el predominio de lifadenopatia retroperitoneal en 29 pacientes (58%),
seguido de la afectacion al higado, bazo y ascitis en 26 pacientes (52%). Sélo la
TC demostr6 afectacion gastrointestinal en 9 pacientes (18%), vy en 2 al pancreas
(4%). E1US mostro afectacion de renal en 4 pacientes (8%).

Asi tenemos que el US presenta una sensibilidad del 83% con una
especificidad del 38%. El valor predictivo positivo es del 55%, y del 71% para el
valor predictivo negativo.

Consideramos gue al no alcanzarse una sensibilidad mayor del 90% en los
estudios de ulvasonido, teniendo un miargen de error del 22%. Los pacienies con
diagnéstico de linfoma abdominal deberian ser evaluados directamente por el
metodo diagndstico de tomografia computada, sin la realizacion previa del
ultrasonido.



CONCLUSIONES

De los 50 expedientes radioldgicos revisados se obtuvo una sensibilidad del
83%, v una especificidad del 38% para el estudio de ultrasonido, teniendo esta
dltima un bajo porcentaje.  Ambos estudios mostraron hnfadenopatia
retroperitoneal como hallazgo positivo en un mimero mayor de pacientes, la cual
se reporta en la literatura, como una de las lesiones mdas frecuentes en los
pacientes con linfoma abdominal.
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