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Linfoma plasmablastico del canal anal

simulando absceso rectal

Plasmablastic lymphoma of the anal canal simulating an anorectal abscess
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El linfoma plasmablastico es una variante poco comun de
los linfomas de células B grandes, se presenta en pacientes
con infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
Reportamos un caso poco comun de linfoma plasmablastico
anorrectal en un paciente de 36 afos de edad con reciente
diagnéstico de VIH, presentandose clinicamente como un
absceso anorrectal.

Palabras clave: linfoma plasmablastico, VIH, absceso
anorrectal.

INTRODUCCION

El linfoma plasmablastico es una variante poco comtn de
los linfomas de células B grandes, de naturaleza agresi-
va.'”? Presenta una incidencia reportada en algunas series
en 2.6% de todos los linfomas,' la clasificacién actual de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) del linfoma
plasmablastico lo enlista como linfoma de la cavidad oral,
sin embargo, se han reportado diversos casos con afecta-
cién extraoral, dentro de éstos, la presentacién anorrectal
continda siendo poco comdn.'**

Plasmablastic lymphoma is an uncommon subtype of
diffuse large B-cell lymphoma seen in patients with human
immunodeficiency virus infection. We report a rare case of
plasmablastic lymphoma in the anal canal of a 36-year-old
with a recently diagnosed HIV infection; clinically, it presents
as an anorectal abscess.

Keywords: plasmablastic lymphoma, HIV, anorectal
abscess.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente masculino de 36 anos con reciente
diagnéstico por VIH, que acude por dolor en la regién
perianal de un mes de evolucién.

A la exploracion fisica se encuentra una tumoracién
anal de 15 X 9 cm eritematosa, ulcerada e indurada,
con edema isquiorrectal, perineal y de la region escrotal.
Con salida de material purulento isquiorrectal derecho
y perineal (Figura 1), se complementa exploracién con
tacto rectal y posterior proctosigmoidoscopia hasta 12
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cm después del margen anal en donde se observan ple-
xos hemorroidales internos congestivos, trayecto fistuloso
anterior y lateral en el radio de las 11 a dos centimetros
del margen anal.

Para complementar la exploracion, se solicité una tomo-
grafia abdominopélvica (Figura 2) que evidencié infiltracién
a nivel de la region perineal con medidas de 15.3 x 9.3
X 11.6 cm de bordes lobulados y mal definidos, asi como

Figura 1:

Tumoracion anal
ulcerada.

una coleccion extensa que afecta el piso pélvico, region
perianal y el margen escrotal posterior.

En las pruebas de laboratorio destacé la carga viral
de 142,000 copias y CD4 de 198 células/mm?. Se rea-
lizé intervencion quirdrgica con drenaje y colocacién
de set6n en el trayecto fistuloso y toma de biopsias. El
estudio histopatolégico y la inmunohistoquimica de-
mostraron positividad para CD-138, Mdltiple Myeloma

Figura 2: Tomografia abdominopélvica. Se observa tumo-
racion a nivel de la regién perineal de 15.3 x 9.3 x 11.6 cm
con bordes lobulados y mal definidos, asociada a coleccion
extensa que afecta el piso pélvico (flechas).

EBERAISH

Figura 3: Microfotografias: cortes histoldgicos tefiidos con hematoxilina y eosina con infiltrado difuso de células linfoides gran-
des con citoplasma abundante y nucleolos prominentes, con numerosas mitosis atipicas, (A) aumento 10x. (B) aumento 40x.
(C) aumento 100x. (D) inmunoreactividad positiva para anticuerpo contra CD-138. (E) inmunoreactividad positiva EBER-ISH.
(F) inmunoreactividad positiva MUM1. (G) inmunoreactividad positiva en el 75% de los nucleos contra Ki 67.
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Oncogene 1 (MUM-1) y Epstein-Barr Virus encoded RNA
(EBER-ISH), asi como CD20(-), CD 30(-) y Ki67 > 90%,
diagnosticandose asf linfoma plasmablastico del canal
anal (Figura 3).

Se inici6 tratamiento antirretroviral con darunavir/
cobicistat y dolutegravir y quimioterapia DA-EPOCH.
Tras cuatro meses de seguimiento se logré reduccién de
la masa tumoral en un 70%. El paciente fallecié al ano de
seguimiento por neumonia atipica.

DISCUSION

El linfoma plasmablastico fue descrito en 1997 y se incluy6
en la clasificacién de la OMS en 2008° como una variante
del linfoma difuso de células B grandes, diferenciandose
por la no expresién de CD-20 y por la expresion de mar-
cadores de células plasmaticas como CD-138 y MUM-1.1>
El diagndstico, en este caso, se realiz6 de forma definitiva
mediante inmunohistoquimica.

La afectacién extraoral es rara y se presenta en el 30-
50% de los casos,” mientras que la afectacion anal es una
presentacién alin mas rara con 11 casos reportados en la
literatura.” El pronéstico es malo a largo plazo, con una
supervivencia menor a 12 meses.” En la actualidad no existe
consenso del tratamiento estandar, opciones terapéuticas
incluyen esquemas de quimioterapia como CHOP, DA-
EPOCH, hiper-CVAD y CODOX-M/IVAC.'»

CONCLUSION

El hallazgo de una masa en la regién anal en pacientes con VIH
debe despertar la sospecha de malignidad y ésta debe incluirse
como diagnéstico diferencial, por lo que la toma de biopsia
debe ser una practica comin en estos escenarios clinicos.
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