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RESUMEN

Introducciodn: de los linfomas del tracto digestivo, el mas frecuente es el localizado en
el estémago.

Objetivo: destacar las posibilidades de la ultrasonografia y la radiologia en el
diagndstico del linfoma gastrico.

Métodos: se realizé una revision bibliogréafica sobre el tema y se aportaron las
experiencias de los autores.

Resultados: las manifestaciones imagenoldgicas del linfoma gastrico son diversas y
varian segun la técnica aplicada y la experiencia del operador, esta ultima es
primordial, sobre todo en el caso particular del ultrasonido. En la ecografia, la
hipoecogenicidad de las lesiones alerta sobre la posibilidad de que se trate de un
linfoma. La exploracién radiolégica del tracto digestivo superior es especialmente util
en el diagndstico de desospecha del linfoma gastrico. Existen varios patrones
radioldgicos de presentacion de esta afeccion.

Conclusion: tanto la radiologia como la ultrasonografia son técnicas Utiles para
sugerir el diagndstico de linfoma gastrico, aunque siempre debe ser confirmado con la
histologia.

Palabras clave: linfoma gastrico; ultrasonido en el diagndstico de linfoma gastrico;
radiologia en el diagndstico de linfoma gastrico.



ABSTRACT

Introduction: The most common lymphomas of the digestive tract is located in the
stomach.

Objective: To highlight the possibilities of ultrasonography and radiology in the
diagnosis of gastrointestinal lymphoma.

Results: The imaging manifestations of gastric lymphoma are diverse and vary
according to the technique applied and the experience of the operator, the latter being
paramount, especially in the particular case of ultrasound. In ultrasound, the
hypoechogenicity of the lesions alerts about the possibility that it is a lymphoma.
Radiological examination of the upper digestive tract is especially useful in the
diagnosis of gastric lymphoma. There are several radiological patterns of presentation
of this condition.

Conclusion: Both radiology and ultrasonography are useful techniques to suggest the
diagnosis of gastric lymphoma, although it should always be confirmed with histology.
Keywords: gastrointestinal lymphoma; ultrasound in the diagnosis of gastrointestinal
lymphoma; radiology in the diagnosis of gastrointestinal lymphoma.

TRODUCCION

Los linfomas constituyen un grupo de enfermedades malignas que se originan del
tejido hematopoyético y linfoide, que afecta fundamentalmente a las células de la serie
linfocitaria e histiocitaria. Estos se clasifican en dos grandes grupos: linfoma no
Hodgkin (LNH) y enfermedad de Hodgkin, la primera variedad es mas agresiva.l*

La etiologia del linfoma se desconoce, aunque la viral y la bacteriana ganan cada dia
mayor interés, y su cuadro clinico es variable, en dependencia del tipo de linfoma y de
los 6rganos que afecte.?*

La definicion de linfoma gastrointestinal o, mas correctamente expresado, linfoma del
tracto digestivo, se refiere a una proliferacion neoplasicareticuloendotelial que
involucra cualquier segmento de dicho sistema, desde la orofaringe hasta el recto. Si
bien la enfermedad suele interesar un sitio principal, varias regiones pueden estar
involucradas, al igual que los ganglios linfaticos locales y distantes. La gran mayoria de
los linfomas del tracto digestivo son no Hodgkin, aunque es posible que se presente un
linfoma de Hodgkinen ese sistema.®35

El primer reporte acerca de un linfoma localizado en el estdbmago fue hecho por
Cruveilhier, en el afio 1871.3

Cuando se hace una revision de la literatura médica mundial, se aprecia que cada
aspecto del linfoma gastrico puede ser controversial. La definicidon del llamado linfoma
gastrico primario, el sistema de estadiamiento empleado, asi como la clasificacion
histolégica utilizada, han cambiado sucesivamente en los Ultimos afios. Las técnicas
imagenoldgicas empleadas para su diagnéstico no son una excepcion en esta
controversia. %4



El objetivo de este trabajo es destacar las posibilidades de la ultrasonografia y la
radiologia en el diagnéstico del linfoma gastrico.

METODOS
DESARROLLO

Como resultados de la revision veamos la epidemiologia, las manifestaciones clinicas y
el diagnodstico de los linfomas gastricos.

Epidemiologia

La presencia de los LNH primarios en el tracto digestivo no es comun, por el contrario,
la participaciéon gastrointestinal secundaria es relativamentefrecuente.®

El linfoma gastrointestinal ocurre aproximadamente en 10 % de los pacientes con LNH,
limitado a un escenario en el momento del diagnéstico, y hastaen60 % de los
individuos que mueren de LNH avanzado.3#

Segun la bibliografia revisada, la frecuencia de aparicion del linfoma en los diferentes
segmentos del tracto digestivo se comporta de la siguiente manera: en el estbmago
(68 a 75 %), intestino delgado, incluyendo el duodeno (9 %), la region ileo-cecal (7
%), el recto (2 %,) y por altimo el resto de los segmentos del colon (1 %).%*

El linfoma es el segundo tumor en frecuencia en el estdbmago. El mas frecuente es el
adenocarcinoma.387

Mencion aparte debe hacerse al linfoma gastrico tipo MALT, estees un tipo de linfoma
que puede afectar a diversos drganos del cuerpo humano, entre ellos al estbmago
(linfoma MALT gastrico). El término "MALT" es el acrénimo de "tejido linfoide asociado
a mucosas" (mucosa associated lymphoid tissue, en inglés). El linfoma tipo MALT se
considera frecuente en el estbmago.*®

Manifestaciones clinicas

Los pacientes con linfoma gastrico, tipicamente, se presentan con sintomas
inespecificos que frecuentemente hacen pensar en otras afecciones mas comunes del
estdmago, tales como la ulcera péptica, el adenocarcinoma y dispepsia de otras
etiologias. Los sintomas de presentacion mas frecuentes del linfoma en esta
localizacion son: dolor o malestar epigastrico (78 a 93 %), anorexia (47 %), pérdida
de peso (25 %), nauseas y vomitos (18 %), y sangrado gastrointestinal (19 %).4°



Diagnodstico

El diagndstico de linfoma gastrico suele sugerirse durante una endoscopia digestiva
superior o por los hallazgos de los examenes imagenoldgicos, pero la confirmacion
depende del resultado de una biopsia. La laparotomia y la laparoscopia se reservan
generalmente para los pacientes con complicaciones, como una perforacion u
obstruccién.t:?

Las manifestaciones imagenoldgicas del linfoma géastrico son diversas y dependen de la
técnica aplicada®y también de la experiencia del operador, esta uUltima es primordial,
sobre todo en el caso particular del ultrasonido.

Exploracién radiolégica de esé6fago, estbmago y duodeno (EED)

La EEDes considerada en la actualidad por algunos como una técnica en desuso,
teniendo en cuenta la posibilidad de la aplicacién de otras como el Ultrasonido
endoscapico y la Tomografia Computarizada Helicoidal Multicorte,* sin embargo, los
autores de este trabajo defendemos su vigencia y su utilidad.

La radiologia del tracto digestivo superior es especialmente util en el diagnéstico de
sospecha del linfoma gastrico, ante la inespecificidad de la clinica y la necesidad de
aconsejar una biopsia endoscépica profunda, dada la localizacién submucosa del
linfoma. 4

En la literatura especializada se han reportado una serie de patrones radiolégicos del
linfoma gastrico en base a los siguientes parametros:*

- Localizacion de la lesion y posible extension al duodeno o al es6fago.

- Patron radiolégico predominante, ya que la mayoria de los linfomas gastricos tienen
mas de un tipo de manifestacion radiolégica (el patréon se define segun el que incluye
mayor area de afectacion).

En base a lo anterior se han establecido los siguientes patrones:

1. Patron infiltrativo. Es el mas frecuentemente reportado y tiene 3 subtipos:
a) Tipo linitis plastica (fig. 1).

b) Tipo desestructuraciéon del patrén mucoso (fig. 2).

¢) Tipo engrosamiento de pliegues (fig. 3).

2. Patrén ulcerado (fig. 4).

3. Patrén polipoideo vegetante o defecto de lleno (fig. 5).



Fig. 1. Examen de EED. Se observa estenosis tubular de
practicamente todo el estomago, que se extiende al duodeno.



Fig. 2. Examen de EED. Se evidencia pérdida del patrén
normal de pliegues en practicamente todo el estdmago.
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Fig. 3. Examen de EED. La estructura de los pliegues gastrico
esta conservada, pero los mismos estan evidentemente engro-
sados.



Fig. 4. Examen de EED. Obsérvese imagen de adicion en la
curvatura mayor gastrica, dentro de un area rigida.
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Fig. 5. Examen de EED. Existen varios defectos de
lleno en el interior del estomago, que sugieren
masas tumorales.

Cualquiera de estas imagenes debe hacer pensar en la posibilidad de que se trate de
un linfoma gastrico, pero el diagndstico confirmatorio depende de los resultados de la
biopsia.!

La extension de una lesién a través del piloro hacia el duodeno es altamente
sugerente, pero no patognomonica de linfoma.

Ultrasonido abdominal

Ha probado su utilidad en el diagndstico de afecciones del tracto digestivo, siempre
que sea realizado por profesionales entrenados y con los equipos adecuados.®

La experiencia de los autores es que en el caso particular del linfoma gastrico, existen
algunos signos ultrasonograficos que alertan sobre la posibilidad diagnéstica de esta
afeccion, ellos son: la ecogenicidad de las lesiones tumorales, que es menor que la que
se observa en otros tumores (masas hipoecogénicas, fig. 6), el hecho de que la lesién



sobrepase el piloro y se extienda al duodeno (fig. 7), la presencia de metastasis a
distancia, por ejemplo en el higado, con similares caracteristicas de hipoecogenicidad
que la lesiéon gastrica (fig. 8) y la visualizacion de ganglios regionales o no, también
hipoecogénicos.

Un valor adicional del ultrasonido es la posibilidad de ser utilizado como guia para la
toma de biopsias.*

Fig. 6, Examen ultrasonografico del estémago.
Obsérvese, en un corte transversal al organo, el
engrosamiento marcado de las paredes gastricas y
su aspecto hipoecogénico.



Fig. 7. Examen ultrasonografico del estémago y el
duodeno. Se puede observar, en un corte longitudi-
nal, como la lesion tumoral sobrepasa el estomago
y llega hasta la rodilla duodenal superior.

Fig. 8, Examen ultrasonografico del lobulo derecho
del higado. Se visualizan multipleslesiones nodu-
lares hipoecogénicas hepaticas, con el aspecto de
metastasis de un linfoma.



Ultrasonido endoscoépico o Ecoendoscopia

Con esta técnica, el patron observado se puede relacionar con el tipo de linfoma
presente, y es muy Util para determinar las capas de la pared que estan afectadas, y la
extension a 6érganos vecinos, lo que ayuda a la estadificacion de las lesiones. Cuando
se combina con una biopsia endoscépica, la precision general de esta técnica se acerca
a 90 %, frente a 66 % cuando solo se realiza la ecoendoscopia.*%:11

Tomografia computarizada (TC)

En los pacientes muy obesos o con gran contenido aéreo intestinal, la TC abdominal es
considerada una técnica superior al ultrasonido para el diagndstico del linfoma, ya que
permite reconocer,de forma mas precisa, la presencia de ganglios intra y
retroperitoneales, asi como la infiltracién de los érganos sélidos del abdomen.3

Se considera muy importante en el linfoma su seguimiento después del tratamiento,
para detectar precozmente cualquier signo de recurrencia, en este aspecto la técnica
considerada ideal es la Tomografia por Emision de Positrones combinada con la TC(PET
- CT).b.24

CONCLUSIONES

Tanto la radiologia como la ultrasonografia son técnicas Utiles para sugerir el
diagndstico de linfoma gastrico, aunque este debe ser confirmado con una biopsia.
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