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Resumen

Introducción: El 50 a 60% de los pacientes con linfomas no-
Hodgkin presentan afección esplénica; sin embargo, la afección 
primaria del bazo presenta una incidencia menor al 1%, lo que 
hace que el diagnóstico sea difícil de establecer por la baja fre-
cuencia de dicha enfermedad. El cuadro clínico del linfoma prima-
rio de bazo puede ser variable, generalmente con sintomatología 
inespecífica, incluyendo datos de dolor abdominal, pérdida de 
peso, fiebre y esplenomegalia. Presentación del caso clínico: 
Paciente femenina de 70 años de edad; inicia su padecimiento con 
dolor abdominal tipo pungitivo, en hipocondrio izquierdo, intensi-
dad 5/10, continuo, con irradiación a región escapular ipsilateral, 
acompañado de distensión abdominal y pirosis sin relación con 
alimentos, además de reflujo nocturno. Se realiza ultrasonido 
abdominal y tomografía computarizada, los cuales reportan es-
plenomegalia, hematoma versus neoplasia de aproximadamente 
84 x 82 x 48 mm. Se decide conducta quirúrgica, realizándose 
esplenectomía laparoscópica. Reporte histopatológico: linfoma 
no-Hodgkin de células B tipo centro germinal. La paciente evolu-
cionó de forma satisfactoria, sin complicaciones. Conclusiones: 
El linfoma primario de bazo es una patología poco frecuente, y 
su diagnóstico resulta aún más difícil debido a la sintomatología 
poco específica; sin embargo, los estudios de imagen son una 
herramienta de apoyo muy importante. El tratamiento de elección 
es la esplenectomía, la cual es diagnóstica y terapéutica. El ma-
nejo laparoscópico demuestra ser un método factible y seguro 
cuando es realizado por un equipo quirúrgico experimentado en 
cirugía de mínima invasión.

Palabras clave: Dolor abdominal, esplenomegalia, linfoma 
no-Hodgkin, linfoma primario, bazo.

Abstract

Introduction: 50 to 60% of patients with non-Hodgkin lympho-
mas have splenic involvement, however, the primary condition 
of the spleen showed less than 1% incidence, which makes 
diagnosis difficult to establish due to the low frequency of the 
disease. The clinical picture of primary lymphoma of the spleen 
may be variable, usually with nonspecific symptoms, including 
data of abdominal pain, weight loss, fever, and splenomegaly. 
Clinical case study: Female 70 years old; presents abdominal 
pain in left hypochondrium, intensity 5/10, continuous irradia-
tion with ipsilateral scapular region, accompanied by bloating 
and heartburn unrelated to food, in addition to nighttime reflux. 
Abdominal ultrasound and computed tomography which report 
splenomegaly, hematoma versus neoplasia: approx. 84 x 82 x 
48 mm. It was decided to conduct surgical, laparoscopic sple-
nectomy performed. Histopathological report: non-Hodgkin lym-
phoma of germinal center B cell type. The patient progressed 
satisfactorily without complications. Conclusions: Primary 
spleen lymphoma is a rare disease, and the diagnosis is even 
more difficult due to unspecific symptoms; however, imaging 
studies are a very important tool support. The treatment of 
choice is splenectomy, which is diagnostics and therapeutics. 
The laparoscopic approach proves to be a feasible and safe 
method when performed by a surgical team experienced in 
minimally invasive surgery.

Key words: Abdominal pain, splenomegaly, non-Hodgkin 
lymphoma, primary lymphoma, spleen.

Introducción

El linfoma no-Hodgkin primario de bazo es una patología 
poco frecuente. Presenta una incidencia menor al 1%; sin 
embargo, la afección esplénica en los pacientes con linfoma 
no-Hodgkin es de 50 a 60%. Por su baja frecuencia, el diag-
nóstico de dicha enfermedad resulta difícil de establecer. 
En esta entidad, la edad media de presentación es de 48 
años, siendo más frecuente en mujeres 4:1.1,2
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El cuadro clínico del linfoma primario de bazo puede ser 
variable. La sintomatología generalmente es inespecífica, 
incluyendo dolor abdominal, pérdida de peso, fiebre y 
esplenomegalia; sin embargo, puede presentarse algunas 
veces asintomático.3,4

Hacer un diagnóstico de certeza representa un gran 
desafío para los médicos, debido a la baja incidencia de la 
enfermedad, siendo el diagnóstico establecido en muchas 
ocasiones con el apoyo de estudios de imágenes.5

Reporte del caso

Paciente femenina de 70 años que inicia su padecimiento 
con dolor abdominal en hipocondrio izquierdo de tipo 
pungitivo, de intensidad 5 de 10, constante, con irradiación 
a región escapular ipsilateral, acompañado de distensión 
abdominal; niega náusea o vómito, motivo por el cual acu-
de a valoración. Al interrogatorio refiere pirosis diariamente 
sin relación con alimentos, además de episodios de reflujo 
nocturno con tos y disnea.

La paciente cuenta con antecedentes de diabetes 
mellitus e hipertensión arterial sistémica controlados con 
tratamiento médico, refiere antecedentes quirúrgicos de 
escisión de tumor en piel, resección de nódulo axilar iz-
quierdo y apendicetomía. Además presenta el antecedente 
de traumatismo abdominal hace un año con carrito de 
supermercado.

Se solicita una endoscopia, la cual reporta reflujo bi-
liar, pangastritis crónica levemente agudizada con patrón 
polipoide en fondo con probable metaplasia intestinal. 
Además, colon por enema, evidenciando enfermedad 
diverticular en sigmoides no complicada. Por lo anterior, 
se inicia manejo médico para la gastritis y el colon irritable. 
En los cinco días posteriores a la valoración inicial, continúa 
con dolor en hipocondrio izquierdo, y al suspender el 

Figura 1. USG Doppler de bazo donde se observa tumoración de 
tipo mixto en polo inferior.

Figura 2. Tomografía computada donde se observa tumoración a 
nivel esplénico.

Figura 3. Ligadura de la arteria esplénica.

tratamiento administrado, el dolor aumenta en intensidad 
y frecuencia.

En un estudio de ultrasonografía abdominal se demues-
tra bazo de 119 x 79 mm con tumoración en polo inferior 
de 80 mm (Figura 1), por lo que se solicita una TAC, en la 
cual se reporta: bazo de 162 x 100 x 53 mm, hematoma 
versus neoplasia de aproximadamente 84 x 82 x 48 mm 
y adenomegalia necrosada interaórtico caval (Figura 2).

Por lo anterior, se decide conducta quirúrgica, realizán-
dose esplenectomía laparoscópica (Figuras 3 y 4), obtenien-
do pieza quirúrgica de aproximadamente 360 gramos, de 
16 x 13 x 5 cm, con una lesión nodular de 8.5 x 3.5 x 11 
cm de coloración blanquecina con áreas hemorrágicas y 
necróticas, la cual se envía a patología (Figura 5).

El análisis histopatológico reportó linfoma no-Hodgkin 
de células B tipo centro germinal (Figura 6).

La paciente evolucionó de forma satisfactoria, sin com-
plicaciones postquirúrgicas tempranas ni tardías, egresando 
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Figura 4. Ligadura del lecho esplénico.

Figura 6. Corte macroscópico-bazo con presencia de tumoración. 

a su sexto día de estancia intrahospitalaria. Actualmente 
se encuentra estable, sin complicaciones y en control con 
oncología médica.

Figura 5. Pieza quirúrgica obtenida post-esplenectomía laparos-
cópica.

Discusión

Los linfomas son la proliferación clonal de los linfocitos. 
Estos tumores se originan de los ganglios linfáticos en 35% 
de los casos o del tejido linfoide del parénquima del órgano 
afectado en 65% de los casos. Los linfomas se clasifican 
en dos grandes grupos: la enfermedad de Hodgkin y los 
linfomas no-Hodgkin (LNH).1,2

Los LNH son un grupo de más de 30 neoplasias que se 
originan de los linfocitos B o de los linfocitos T. Estos tumores 
pueden afectar cualquier órgano del tejido linfoide: ganglios 
linfáticos, bazo, aparato gastrointestinal, médula y piel.2

El linfoma no-Hodgkin primario de bazo (LPB) es una 
patología poco frecuente en la población general, presen-
tando una incidencia menor al 1%; sin embargo, la afección 
esplénica en los pacientes con linfoma no-Hodgkin es de 
50 a 60%. Por su baja frecuencia, el diagnóstico de dicha 
enfermedad resulta difícil de establecerse, siendo prácti-
camente un diagnóstico de descarte. En esta entidad, la 
edad media de presentación es de 48 años, siendo más 
frecuente en mujeres 4:1.1,3

El cuadro clínico del LPB puede ser variable, presen-
tando un amplio espectro de manifestaciones clínicas. La 
sintomatología generalmente es inespecífica, incluyendo 
dolor abdominal, pérdida de peso, fiebre y espleno-
megalia; sin embargo, puede presentarse algunas veces 
asintomático. En ocasiones puede manifestarse como 
producto de alguna complicación, sea hemorragia di-
gestiva o hipertensión portal. En la exploración física, los 
hallazgos más evidentes son: esplenomegalia y ausencia 
de adenopatías periféricas.3-5

Entre las alteraciones de laboratorio más frecuentes 
asociadas con el LPB son la anemia, la trombocitopenia o 
la leucopenia. No obstante, pueden no presentar alteracio-
nes en estudios de gabinete, como en el caso reportado.3-5

Los métodos de imagen desempeñan un papel funda-
mental en el diagnóstico del LPB, siendo el ultrasonido 
y la tomografía los estudios de elección. Se han descrito 
patrones radiológicos en la tomografía compatibles con el 
LPB: esplenomegalia homogénea, patrón miliar con múlti-
ples nódulos entre 1 y 5 mm, diversas masas de diferentes 
tamaños que oscilan entre 2 y 10 cm y una masa única de 
7 a 14 cm de diámetro, como reportado en nuestro caso, 
con o sin hipodensidad central.5

Referente al tratamiento, la esplenectomía es el trata-
miento de elección en pacientes con linfoma primario de 
bazo, debido a que permite realizar el diagnóstico definitivo 
de dicha patología mediante el análisis histopatológico 
de la pieza. Dicho procedimiento quirúrgico puede ser 
realizado mediante el abordaje abierto o laparoscópico, 
como en el caso reportado. El manejo laparoscópico, se 
ha observado que proporciona una mejor y más pronta 
recuperación postoperatoria, menor estadía hospitalaria, 
menor dolor postoperatorio, menor posibilidad de sepsis 



Linfoma no-Hodgkin primario de bazo y su manejo laparoscópico

199Vol.14 No. 4 Oct.-Dic., 2013. pp 196-199

www.medigraphic.org.mx

postoperatoria, más rápida incorporación del paciente a sus 
actividades habituales y mejor resultado estético, además 
de ser una técnica reproducible y segura. Sin embargo, la 
realización de la esplenectomía laparoscópica depende 
del entrenamiento del equipo quirúrgico en cirugía de 
mínima invasión.5-7

Conclusiones

El linfoma primario de bazo es una patología poco frecuen-
te en la población en general. Su diagnóstico resulta difícil 
debido a la sintomatología poco específica, compatible 

con innumerables patologías; sin embargo, los estudios de 
imagen son una herramienta de apoyo muy importante, 
siendo los más útiles el ultrasonido abdominal y la tomo-
grafía computarizada.

El tratamiento de elección es la intervención quirúrgica 
mediante la esplenectomía laparoscópica o por laparoto-
mía, la cual es terapéutica y diagnóstica, siendo el diagnós-
tico definitivo establecido por el resultado histopatológico. 
El tratamiento laparoscópico para esplenectomía, en estos 
casos, demuestra ser un método factible y seguro cuando 
es realizado por un equipo quirúrgico experimentado en 
cirugía de mínima invasión.
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