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Experiencia en el manejo de Linfomas Gastrointestinales
Primarios en el Hospital de Especialidades “Bernardo
Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS.

En nuestro hospital, no se ha realizado un estudio a cerca de los tipos histologicos
més frecuentes de linfomas gastrointestinales primarios y de la topografia mas frecuente de
los mismos para comparar con la bibliografia mundial en donde ¢l Linfoma Gaéstrico es el
mas comun, Ademas se pretende determinar la variedad histoldgica més cotnun; asi como
el patrén de crecimiento: nodular o difuso, siendo este wltimo a nivel mundial el mas
frecuente. :

La clasificacion de la Working Formulation pretende englobar a los Linfomas
gastrointestinales primarios en tres grupos: bajo, intermedio y alto grado, dependiendo del
tipo celular (células grandes o pequefias, hendidas o NO hendidas, y linfomas tipo MALT)
y del grado de diferenciacién celular (linfociticos o linfoblisticos, etc) principalmente. Esta
clasificacién ha mostrado tener una buena coirelacion con el prondstico, motivo por el que
se incluye en este estudio como una de las variables a determinar,

Finalmente se incluyen la edad y el sexo dentro de las variables que se
determinaron.



ANTECEDENTES:

El tracto gastrointestinal representa el sitio mas comun de los linfomas
extraganglionares (6). Los linfomas primarios gastrointestinales primarios No-
Hodgkin constituyen un grupo heterogéneo de enfermedades que pueden
involucrar cualquier parte del tracto gastrointestinal, siendo afectado con
mayor frecuencia el estémago (1, 4, 5).

En el intestino delgado, estos tumores son raros, sin embargo representan del
10 al 20% de los tumores malignos de éste 6rgano (8).

Los criterios descritos por Dawson para que un linfoma sea clasificado como
primitivo incluyen la ausencia de linfadenopatia mediastinica o periférica, un
recuento de leucocitos y férmula normales, compromiso predominantemente
gastrointestinal y ausencia de compromiso hepatico o esplénico (8).

Los linfomas gastrointestinales se estadifican utilizando 1a clasificacién
modificada de Ann Arbor:

IE  Tumor confinado al intestino delgado.
IIE Diseminacion a ganglios linfaticos regionales.
IIE Diseminacion a ganglios no extirpables mas alla de los ganglios
regionales.
IVE Diseminacion a otros 6rganos.

Existen tres tipos principales a nivel intestinal: el occidental, el mediterraneo y
el de la infancia (14).

A nivel gastrico, la lesion se puede presentar como una masa tumoral, pero
mas cominmente como un engrosamiento de los pliegues rugosos secundario
a la inflitracidn linfocitica a nivel de fa submucosa.

La anorexia y la pérdida de peso son los sintomas iniciales mas
frecuentes. La saciedad temprana es un sintoma importante debido a la rigidez
de la paredes géstricas y al compromiso progresivo de 1a luz. El sangrado es
raro (14).

Hasta una cuarta parte de los pacientes (en el tipo occidental) se presentan
como una emergencia a causa de perforacion intestinal, obstruccion o
hemorragia (8).



La presencia de tejido linfoide en la mucosa gastrica es virtualmente
patognoménico de la infeccidn por Helycobacter pylori. La infeccién por H.
pylori puede representar un estimulo para el crecimiento del linfoma géstrico
tipo MALT (Mucosa —Associated Lymphoid Tissue). H, pylori se puede
detectar en mas del 90% de los pacientes con linfoma gastrico tipo MALT de
bajo grado, lo que apoya el papel del este microorganismo en la etiologia de
este padecimiento (3). Sin embargo algunos estudios no han logrado asociar la
presencia de H. pylori con ningtn fenotipo histélogico o clinico especifico (4).

Hay evidencias de que el tratamiento de Ia infeccién de H. pylori es
seguida de la regresién completa de este tipo de tumores en la mayoria de los
pacientes(3, 12, 13).

El método diagnostico para el linfoma gastrico es la endoscopia de tﬁbo
digestivo alto con toma de biopsia (14).

En el linfoma intestinal 1a tomografia reporta con frecuencia
engrosamiento de las paredes intestinales, aunque fa mayoria de las veces el
diagnéstico se hace durante la cirugia.

El grado de la mayoria de los linfomas del intestino delgado es
intermedio o alto. Habifualmente tienen un patrén de crecimiento difuse mas
que nodular y su origen celular es linfocitico B (8).

La reseccién del segmento afectado con su mesenterio es el tnico
procedimiento aceptable, ya que la reseccién completa es el mayor
determinante de la remisién completa prolongada. (7, 12 ). En cualquier
operacion a causa de una sospecha de linfoma, el procedimiento debe
proporcionar también una estadificacién y debe incluir Biopsia de higado y
extirpacion de ganglios linfaticos paraadrticos, mesentéricos,y regionales en
bloque (8).

Se recomienda la quimioterapia pacientes con evidencia de linfoma residual
después de la reseccién y para todos los tumores de alto grado (2).

La quimioterapia adyuvante mejora la sobrevida significativamente en varios
estudios en pacientes en etapa 11 de la enfermedad. Pacientes con enfermedad
difusa de células grandes tienen mejor sobrevida que el de células pequefias
No hendidas, en pacientes con linfoma de alto grado en estadio II. (2).



En algunos estudios el principal factor prondstico adverso es linfoma de
alto grado (2); sin embargo, en otros el principal factor prondstico es el
Estadio (1).

También la topografia es importante en el prondstico, ya que el estdmago
se asocia con mejor respuesta al tratamiento(1).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(Cual es el tipo histolégico més frecuente en pacientes con linfomas
gastrointestinales primarios del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI ? ¥

HIPOTESIS:

El tipo histologico en pacientes con linfoma Gastrointestinal primario del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI es el
Linfoma Difuso de Células Grandes. ,

OBJETIVO:

Se pretende determinar el tipo histolégico mas frecuente en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI para comparar nuestra
experiencia con la literatura mundial.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

1.- Disefio del estudio: transversal, retrospectivo, observacional y
descriptivo.

2.- Universo de trabajo: pacientes con reporte histopatolégico de

linfoma gastrointestinal primario en un periodo de cinco afios (1994-
1998).

3.- Vamables: edad, sexo, topografia, grado (segiin la Working
Formulation) y tipo Histolégico, siendo este tltimo el objetivo de la
tesis.
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Los datos serdn recolectados de los archivos del servicio de
Patologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Siglo
XXI. IMSS.

4.- Tamafio. de la muestra: Se trata de un estudio
retrospectivo que abarca un periodo de 5 afios de enero de 1994 a
diciembre de 1998.

Criterios de inclusion: pacientes con diagnéstico histolégico
confirmado por el servicio de patologia de nuestro hospital, en el
periodo mencionado.

Criterios de exclusidn: cuando no se encuentre alguna de las
variables mencionadas, dentro del expediente clinico.

5.- Procedimientos;

El médico residente recabard los datos de los archivos de
patologia de nuestro hospital y corroborard con los expedientes
clinicos.

La asesoria y evaluacién del proyecto de investigacién correrd a
cargo del médico adscrito del servicio de Gastrocirugia y la médico
Adscrito del servicio de Patologia.
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6.- Analisis estadistico:

Se realizaré mediante medidas de tendencia central como medias,
medianas, moda y promedios.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se realizara un estudio retrospectivo que no amerita consideraciones
éticas, pues no se somete a riesgo a ningun individuo y por el
contrario la informacién recabada serd de gran utilidad para
gjercicios clinicos posteriores.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO: |

Recursos Humanos: 1 Médico residente de cirugia general.
1 Médico adscrito del servicio de gastrocirugia
1 Médico adscrito del servicio de patologia.

Recursos Materiales:  Incluyen una computadora con acceso a
internet para la busqueda bibliografica, los archivos de patologia y el archivo
clinico del hospital, fotocopias, libros y revistas, hojas blancas de papel bond,
lapices y plumas.

Recursos Financieros: Seran proporcionados por el investigador
principal.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ler semana de septiembre 2002: recabar todos los expedientes.

2da semana de septiembre 2002 llenado de las hojas de recoleccién
de datos.

3era semana de septiembre 2002: resultados y andlisis estadistico.
4ta semana de septiembre 2002 conclusiones.

12 semana de octubre 2002: elaboracién de tesis.
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RESULTADOS

Se revisaron los archivos de patologia de! Hospital de Especialidades
“Bernerdo Sepilveda G.” De Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el
periodo comprendido entre enero de 1994 y diciembre de 1998 encontrando
31 pacientes con reporte histopatolégico de Linfoma Gastrointestinal primario
confirmado, sin embargo, se excluyeron 8 pacientes por falta de datos en
cuanto al tipo histologico. Se evaluaron 23 pacientes en total, los cuales
contaban con todas las variables que se pretendia medir: edad, sexo,
localizacidn del tumor, Tipo Histolégico y Grado de la Working Formulation.

Se encontré un predominio en ¢l sexo femenino; 14 fueron mujeres (60.8%) y
9 hombres (39.2%).

El rango de edad fue de 35 a 69 anos con un promedio de 56.3 anos.

La topografia mds frecuente fue Estdmago, documentindose un total de 15
casos que representan un 65.3% del total de la muestra. Duodeno, 1 caso
(4.3%); Yeyuno, 1 caso (4.3%); Region ileocecal, 2 casos (8.7%); Colon, 2
casos (8.7%) v Recto, 2 casos (8.7%).

De los 15 casos de Linfoma Gastrico, 13 casos (91.4%) correspondieron al
tipo histolégico Difuso de células grandes (Grado intermedio de la Working
Formulation) y 2 casos tipo MALT (8.6%) (Bajo Grado de la Working
Formulation).
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TOPOGRAFIA DEL LINFOMA GASTROINTESTINAL PRIMARIO

707 ESTOMAGO: 15 Casos
FHESTOMAGO
601 DUODENOQ: 1 Caso
50 WDUODENO YEYUNO: 1 Caso
401 £1 YEVOUNO ILEOCECAL 2 Casos
301 COLON 2 Casos
OILEQOCECAL
20 RECTO 2 Casos
1048 # COLON
‘ TOTAL 23 Casos
P BRECTO
CASOS %

El tipo histolégico mds cominmente encontrado fue el Difuso de células
grandes, encontrdndolo bésicamente a nivel Gastrico (13 de 15 casos de
Linfoma Gastrico), pero también en un caso de Linfoma en Yeyuno, lo que
representa un 60.8% de los 23 pacientes (14 casos en total).

En segundo lugar se encontrd el Linfoma Difuso de Células Pequenas No
hendidas (5 casos) que representa el 21.8% del total de la muestra, localizado
en colon, recto y region ileocecal. Este tipo histoldgico es considerado de Alto
Grado de la Working Formulation.

En tercer lugar se encontrd Linfoma tipo MALT (Bajo grado) en 3 casos, 2
Gastricos y uno Duodenal, lo que representa un 13.1% de la muestra; y por
Oltimo se encontrd un solo caso de Linfoma Linfoblastico de células T,
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localizado en el Recto, lo que representa un 4.3% de los 23 pacientes que

constituyeron la muestra original.

FRECUENCIA POR TIPO HISTOLOGICO

Difuso Celulas
Grandes

& Difuso Celulas
Pequenas No
hendidas

CMALT

{1 Linfoblastico
Celulas T

ELTIPO HISTOLOGICO MAS
FRECUENTE FUE EL DIFUSO DE
CELULAS GRANDES
PREDOMINANTEMENTE EN EL
LINFOMA GASTRICO, OCUPANDO UN
TOTAL DE 60.8% (14 CASOS).

EL TiPO DIFUSO DE CELULAS
PEQUENAS NO HENDIDAS
REPRESENTO EL 21.8% (5 CASOS).

EL TIPO MALT SE PRESENTO EN BL
13.1% (3 CASOS).

Y UN CASO DE LINFOMA
LINFOBLASTICO DE CELULAS T QUE
REPRESENTA EL 4.3%.

Finalmente, de los 23 pacientes; 3 se incluyeron en el grupo de Bajo Grado de
la WF (Working Formulation), lo que representa un 13.1%; 14 casos en ¢l
grupo de Grado Intermedio WF, lo que constituye un 60.8%, y finalmente 6
casos correspondieron a Linfomas de Alto Grado WF (26.1%), localizandose
este titimo grupo en Colon y Recto asi como en la regién ileocecal.
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: FAI & DE ORIGEN



FRECUENCIA POR GRADO DE LA WORKING FORMULATION

« SEGUN LA CLASIFICACION DELA
10+ WORKING FORMULATION SE
ENCONTRARON:
«  Linfomas de Bajo Grado en 3 casos (13.1%)
+  Linfomas de Grade Intermedio en 14 casos
(60.8%). .
«  Linfomas de Alto Grado en 6 casos (26.1%)

Bajo
M Intermedio
Alto

o A el R

~TRSS CON
FALLA DE uﬁmmgj
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CONCLUSIONES:

El tipo histologico de Linfomas Gasfrointestinales primarios mis frecuente
enconirado en una revision de 5 anos en el Hospital de Especialidades
“Bernardo Sepulveda G.” De Centro Médico Nacional Siglo XXI fue el
Difuso de Células Grandes, con amplio predominio topogrifico a nivel
Gastrico, lo cual concuerda con la Hipétesis planteada al inicio de este
estudio; sin embargo, se encontrd que cuando la topografia era diferente a
estémago, como region ileocecal, colon y recto, el tipo histoldgico mas comiin
era el Difuso de Células Pequenas No hendidas, lo cual se cataloga como
Linfoma de Alto Grado de la Working Formulation y por consiguiente un
comportamiento en general mas agresivo.

Los Linfomas linfoblasticos de Células T gastrointestinales primarios de
naturaleza agresiva conocida muchas publicaciones son raros en nuestro
hospital, encontrandose un sole caso a nivel de recto.

La mayoria de los casos se situé en la 6ta década de 1a vida con promedm de
edad de 56.3 anos.

Finalmente se encontré en nuestro hospital un predominio en el sexo femenino
de 1.5:1 con respecto a los hombres.

17



LINFOMAS GASTROINTESTINALES PRIMARIOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TIPO HISTOLOGICO

PACIENTE IFILIACION | EDAD |SEXOLOCALIZACION [GRADO WF

1 176270443 69 F_ESTOMAGO [NTERMEDIQ DIFUSO DE CELULAS GRANDES

2 9689610411) 35 F__ESTOMAGO INTERMEDIO DIFUSO DE CELULAS GRAMDES

3 1176567169 58 M ESTOMAGO INFERMEDIO DIFUSO DE CELULAS GRANDES

4 3090630131] 63 F__[ESTOMAGO INTERMEDIO DIFUSO DE CELULAS GRANDES

5 782570035 40 F__[ESTOMAGO INTERMEDIO DIFUSO DE CELULAS GRANDES

6 429351001 42 M _ICOLON BLTO DIFUSC DE CEL PEQUENAS NO HENDIDAS
7 6086320063 64 M _ESTOMAGO BAJO MALT

i) 7580620234 63 F__[ESTOMAGO BAJO MALT

9 7194743670 60 M _|RECTO ALTO DIFUSO DE CEL PEQUENAS NO HENDIDAS
10 157390002, 59 M LEOCECAL ALTO DIFUSO DE CEL PEQUENAS NO HENDIDAS
11 155332008 57 F_ESTOMAGO INTERMEDIO [DIFUSO DE CELULAS GRANDES

12 675583664 58 F__ESTOMAGO INTERMEDIO DIFUSO DE CELULAS GRANDES

13 165424021) 54 F__DUODENO BAJO MALT

14 7582570290 61. M |RECTO ALTO LINFOBLASTICO DE CELULAS T

15 4587684749 55 F__|ESTOMAGO INTERMEDIO DIFUSO DE CELULAS GRANDES

16 1786666637 62 F__|[ESTOMAGO NTERMEDIO DIFUSCO DE CELULAS GRANDES

17 1168507936 49 M ILEOCECAL ALTO DIFUSO DE CEL PEQUENAS NO HENDIDAS
18 6381510087 58 F_|COLON ALTO DIFUSO DE CEL PEQUENAS NO HENDIDAS
18 1192200012 50 M _ESTOMAGC INTERMEDIO |DIFUSO DE CELULAS GRANDES

20 3092380033 62 M [ESTOMAGO INTERMEDIO [DIFUSO DE CELULAS GRANDES
21 672539098, 56 F_IYEYUNO DIFUSO DE CELULAS GRANDES
22 176559167 58 F_ESTOMAGO DIFUSO DE CELULAS GRANDES
23 71905731 02]J3 F _[ESTOMAGO DIFUSC DE CELULAS GRANDES
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