Siganos en Twitter: @actaMHA CASO CLINICO

ISSN 1870-7203

Obstruccion del tracto de salida gastrico,
secundario a linfoma gastrico tipo MALT

Gastric outlet tract obstruction, due to gastric lymphoma of the MALT type
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Introduccion: el linfoma gastrico representa de 2 a 8% de las
neoplasias gastricas. Helicobacter pylori (H. pylori) es respon-
sable del 75% de los casos de cancer gastrico, asi como del
tejido linfoide denominado MALT. Se reporta remisiéon completa
con la erradicacion de H. pylori. Caso clinico: masculino de
40 afios, quien inicié con signos y sintomas de retencion gas-
trica de 72 horas de evolucion. La panendoscopia con toma
de biopsia report6 ulceraciones y obstruccion antropildrica.
Histopatologia reporté linfoma con inmunofenotipo B (linfoma
MALT), ademas de H. pylori positivo. El paciente fue manejado
con erradicacion de H. pyloriy multiples dilataciones hidroneu-
maticas mediante endoscopia.

Palabras clave: Helicobacter pylori, linfoma gastrico, tumor
de tejido linfoide asociado a mucosas, MALT.

INTRODUCCION

El linfoma géstrico primario representa de 2 a 8% de las
neoplasias gastricas.' Estd asociado a infeccién por H. pylori y
gastritis cronica, Ulcera péptica gastroduodenal, cancer géstrico
y enfermedades extragdstricas. Contribuyendo al 75% de los
casos de cancer géstrico, asi como del tejido linfoide asociado a
mucosas MALT (Mucosa-Associated Lymphoid Tissue).” Existen
pocos casos con afectacion obstructiva antropildrica, siendo el
manejo controvertido. Se ha reportado la remisién completa
en linfomas MALT después de la erradicacion por H. pylori.’

Introduction: gastric lymphoma represents 2 to 8% of gastric
neoplasms. Helicobacter pylori (H. pylori) accounts for 75%
of gastric cancer cases and lymphoid tissue called MALT.
Complete remission is reported with the eradication of H. pylori.
Case report: 40-year-old male who began with signs and
symptoms of gastric retention lasting 72 hours. Panendoscopy
with biopsy reported ulcerations and anthropyloric obstruction.
Histopathology reported lymphoma with immunophenotype B
(MALT lymphoma), in addition to positive H. pylori. Managed
with eradication of H. pylori and multiple hydropneumatic
dilations through endoscopy.

Keywords: Helicobacter pylori, gastric lymphoma, mucosal-
associated lymphoid tissue tumor, MALT.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 40 afios con ingesta
crénica de antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores
de la bomba de protones. Inicié su padecimiento 72 horas
previas con epigastralgia urente, pirosis, melenay vémito
en poso de café. A la exploracién: signos vitales estables,
palidez de tegumentos, abdomen con distensién de
cuadrantes superiores, peristalsis disminuida, palpacién
no dolorosa sin masas ni visceromegalias, timpanismo y
maniobra de chapoteo gastrico positiva. El resto normal.
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Los laboratorios mostraron anemia hipocrémica micro-
citica grado Il y antigeno carcinoembrionario 0.96 ng/mL.
Se efectuaron panendoscopias, la inicial (Figura 1Ay B), a
los 15 dias con dilatacién, a los dos meses con dilatacién
y a los tres meses. La inicial mostré zona de ulceracién
desde la incisura angularis hasta el piloro, con sangrado,
sin permitir paso del panendoscopio.

La histopatologia report6 linfoma MALT, con carac-
teristicas inmunofenotipicas: CD 20+++, CD79a+ +,
PAX5+++, BCL 2+++, y ki67++ +; negativo para CD3,
BCL 6, CD 10, CICLINA D1, y H. pylori positivo.

Figura 1:

Iméagenes endoscoépicas de porcion
antral gastrica. Se observa: en (A)
zona de ulceracion desde la incisura
angularis hasta el piloro, con sangrado;
en (B) estenosis pilorica; y en (C) sin
permitir el paso del panendoscopio.

La serie esofagogastroduodenal mostré paso filiforme de
contraste hacia el piloro (Figura 71C). La tomografia computari-
zada de térax y abdomen reporté engrosamiento de la mucosa
del antro y bulbo duodenal y ganglios de aspecto inflamatorio.

Fue manejado con inhibidores de la bomba de protones
intravenoso por 72 horas; dieta liquida con buena toleran-
cia y erradicacién contra H. pylori.

La dltima endoscopia de control mostré disminucion
del tamafo de la Glcera ya en fase de cicatrizacion, con
adecuado paso del endoscopio a través del piloro; se
realizaron multiples biopsias de la zona de la cicatriz

Figura 2: Imagenes endoscépicas de porcion antral gastrica. A) Ulcera prepildrica Forrest |1l con bordes elevados eritema-
tosos de aspecto inflamatorio, en menor medida que el estudio anterior, y estenosis puntiforme pilérica, por lo que se realizd
dilatacion hidroneumatica. B) Disminucion del tamafio de la Ulcera ya en fase de cicatrizacion, adecuado paso del endoscopio

a través del piloro a los tres meses.
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de la dlcera sin observarse proceso neopldsico maligno
activo (Figura 2).

DISCUSION

El linfoma MALT géastrico asociado a H. pylori es muy
poco frecuente. La mayorfa asientan en el estémago,
menos del 8% en duodeno. Los sintomas son insidiosos,
inespecificos y dependen de la localizacién y la rapidez
de crecimiento; varian desde asintomaticos a sintomas
obstructivos.’ Su tratamiento no ha sido bien estableci-
do; ante invasion locorregional, la erradicacion del H.
pylori puede lograr la remisién completa. La radiote-
rapia es alternativa en pacientes que no responden al
tratamiento. La cirugfa en este tipo de tumores es mas
frecuente que en otras localizaciones debido a obs-
truccion, perforacién o hemorragia.” El caso presente
respondié al tratamiento conservador con erradicacién
y dilataciones hidroneumaticas endoscépicas. El pro-
nostico del linfoma MALT® reporta supervivencia a los
cinco anos del 55-79%, puede recidivar con potencial
para extension sistémica y transformacion en linfoma
de alto grado.

CONCLUSION

El linfoma MALT géstrico asociado a H. pylori es muy poco
frecuente y requiere alto grado de sospecha, habitualmente
responde a erradicacién de Helicobacter pylori.
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