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RESUMEN

Antecedentes: los linfomas mesentéricos son poco frecuentes y la mayor parte se originan de tumores primarios gastrointestinales,
ovaricos o retroperitoneales.

Objetivo: conocer la frecuencia y variedades histopatoldgicas de los linfomas que afectan el mesenterio, asi como la importancia de los
estudios inmunofenotipicos para su identificacién y distincion con las diferentes lesiones benignas y malignas que los simulan.

Material y métodos: se obtuvieron 30 expedientes de los archivos de la seccion de Patologia Linfohematopoyética del Instituto Anato-
mopatolégico, Facultad de Medicina, de la Universidad Central de Venezuela, durante 15 afios. La informacion clinica se obtuvo de las
solicitudes que acompafiaban a las biopsias o material quirtrgico adquiridos por laparotomias (29 casos) y con aguja fina (1 caso).
Resultados: de los 30 expedientes se registraron 28 linfomas no Hodgkin y 2 de Hodgkin (16 varones y 14 mujeres con limite de edad
de 18 meses a 75 afios). En 12 pacientes, los linfomas no Hodgkin eran difusos de células grandes; en otros 12 de tipo Burkitt difusos;
en 3 de células pequefias hendidas centrofoliculares o centrociticos (dos difusos y uno folicular grado 1) y una paciente con linfoma difuso
linfoplasmocitario. Los dos linfomas de Hodgkin fueron nodulares esclerosantes,

Conclusiones: los tumores mesentéricos pertenecen, principalmente, a linfomas no Hodgkin difusos de células grandes y de linfocitos B en
pacientes adultos, y de tipo Burkitt en los pediatricos. Su diferenciacién con otros procesos benignos y malignos, primarios y secundarios,
requiere el estudio histolégico e inmunofenotipico.
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ABSTRACT

Background: Mesenteric lymphomas is a rare entity, most are secondary to primary gastrointestinal, ovarian or retroperitoneal tumors.
Objective: To know frequency and histopathologic varieties of lymphomas affecting mesenteric, as well as the importance of the immuno-
phenotypic studies for their identification and distinction with the different benign and malignant injuries simulating them.

Material and methods: We reviewed 30 files from Limphohematopoiectic Pathology section, Anatomopathological Institute, Medicine
School, Venezuela Central University, across 15 years. Clinical information was obtained from the requests that accompanied to the biop-
sies or surgical supplies acquired by laparotomy (29 cases) and fine needle (1 case).

Results: We registered 28 non-Hodgkin's and 2 Hodgkin’s lymphomas (16 males and 14 females with ages from 18 months to 75 years).
In 12 patients, non-Hodgkin’s lymphomas were diffuse large cell; 12 Burkitt's type diffuse; 3 small cleaved follicular center cell or centro-
cytic (2 diffuse and 1 follicular grade 1), and one case with diffuse lymphoplasmocytoid lymphoma. The two Hodgkin’'s lymphomas were
nodular sclerosing.

Conclusions: The mesenteric lymphomas belonged, mainly, to lymphomas non-Hodgkin diffuse of great cells and lymphocytes B in adult
patients, and of Burkitt type in children. Their differentiation with other benign and malignant processes, primary and secondary, requires
the histological and immunophenotypic study.
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os linfomas mesentéricos son poco frecuentes y
generalmente se originan de un tumor primario
gastrointestinal, ovarico o retroperitoneal. En
la mayoria de los pacientes corresponden a
linfomas difusos de linfocitos B, de células grandes en
adultos y de tipo Burkitt en los pediatricos. El resto de
los linfomas no Hodgkin (foliculares y de linfocitos T,
etc.) y de Hodgkin son menos frecuentes, raros o excep-
cionales.'2
El objetivo de este estudio es conocer la frecuencia 'y
variedades histopatolégicas de los linfomas que afectan el
mesenterio, asi como la importancia de los estudios inmu-
nofenotipicos para su identificacion y distincion con las
diferentes lesiones benignas y malignas que los simulan.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 30 casos de los archivos de la seccion de
Patologia Linfohematopoyética del Instituto Anatomo-
patoldgico, Facultad de Medicina, de la Universidad
Central de Venezuela, durante 15 afios (1985 a 1999).
Se revisaron las preparaciones histoldgicas tefiidas con
hematoxilina y eosina en todos los casos y las reacciones
inmunohistoquimicas en seis (cuatro de linfomas de célu-
las grandes y dos de tipo Burkitt), todas éstas realizadas
en tejido fijado en formol al 10% e incluidas en parafina;
se utilizaron los anticuerpos kappa, lambda, CD3, CD20,
CD68, ALK, mieloperoxidasa, AE1/AE3, miogenina y
cromogranina. La informacion clinica se obtuvo de las
solicitudes que acompafaban a las biopsias o material
quirdrgico adquirido por laparotomias (29 casos) y con
agujafina (1 caso). Los linfomas se clasificaron de acuerdo
con las recomendaciones de la OMS.*®

RESULTADOS

De los 30 casos de nuestro estudio, 18 (60%) correspon-
dieron a consultas provenientes de diferentes instituciones
publicas y privadas de Caracas y otras regiones del pais:
16 con linfomas no Hodgkin (10 de Burkitt, 5 de células
grandes y 1 de linfoplasmocitario) y dos de Hodgkin. To-
dos los pacientes tuvieron una tumoracion intraabdominal
limitada al mesenterio, de crecimiento progresivo y varios
meses de evolucidn; sin aparente evidencia de tumor gas-
trointestinal, ovarico o retroperitoneal. Veintiocho casos
tenian linfomas no Hodgkin y dos de Hodgkin (16 hombres

y 14 mujeres, con limite de edad de 18 meses a 75 afios
[media de 27.2]). Doce de los 28 pacientes (8 mujeres y 4
varones) con edad de 16 a 75 afios (media de 39.9) tenian
linfomas no Hodgkin difusos de células grandes (figura
1); 12 eran difusos de tipo Burkitt (figura 2) en 5 nifias y
7 varones, de 18 meses a 17 afios (media de 5.8); 3 tenian
linfomas de células pequefas hendidas centrofoliculares
o centrociticos (dos difusos y uno folicular grado I) en
2 varones de 52 y 55, y una mujer de 44 afios de edad,
respectivamente (figura 3). El linfoma linfoplasmocitario
era difuso en una mujer de 49 afios de edad. Los dos lin-
fomas de Hodgkin fueron nodulares esclerosantes (figura
4), uno en una mujer de 55y el otro en un adolescente de
14 afos de edad (cuadro 1). Los estudios inmunohisto-
quimicos realizados en seis pacientes (cuatro de células
grandes y dos de tipo Burkitt) confirmaron el diagnéstico
histolégico y mostraron positividad para los marcadores
kappa y CD20, y negatividad para lambda, CD3, CD68,
ALK, mieloperoxidasa, AE1/AE3, HMB45, miogeninay
cromogranina (figuras 5 y 6).

Figura 1. Linfoma no Hodgkin difuso de células grandes con escaso
tejido adiposo conservado (H-E y Wrigh-Giemsa).

DISCUSION

Los linfomas en el mesenterio son poco frecuentes y la
mayor parte se originan de tumores primarios gastroin-
testinales, ovéricos o retroperitoneales. La informacion
clinica disponible en este estudio sugirié la posibilidad
de un linfoma primario de tejido linfoide, normalmente
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Figura 2. Linfoma no Hodgkin difuso tipo Burkitt con aspecto de
“cielo estrellado” y vacuolizacion citoplasmatica (H-E y Wright-
Giemsa).

Figura 3. Linfoma no Hodgkin difuso de células pequefias hendidas
centrofoliculares (H-E y Wright-Giemsa).

situado en esta localizacion; sin embargo, la diferenciacion
precisa entre linfoma primario y secundario sélo es posible

Figura 4. Linfoma de Hodgkin nodular esclerosante y células de
Reed-Stemberg de tipo “lacunar” separados por bandas de tejido
fibroso hialinizado (H-E y Wright-Giemsa).

con los hallazgos clinicos, de laboratorio, radiolégicos,
anatémicos y de resonancia magnética (estadificacion).
Los linfomas no Hodgkin difusos de células grandes y de
linfocitos B son los mas frecuentes, segun la bibliografia
y los datos de este estudio, aunque en algunas investi-
gaciones predominan los foliculares grado | y Il. Las
otras variedades histolégicas e inmunofenotipicas son
menos frecuentes y los linfomas de Hodgkin, excepciona-
les 6121415 ] a5 manifestaciones clinicas son inespecificas
debido a su localizacion intraabdominal, y frecuente-
mente secundarias a la invasién o compresion de 6rganos
adyacentes. La mayoria de los pacientes suele mostrar,
mediante radiografia, TAC y resonancia magnética, una
tumoracion solitaria, casi siempre voluminosa (hasta 32
cm de didmetro) y con caracteristicas inespecificas, aun
cuando algunas (sandwich sign, misty fat y cake-like) son
frecuentes en los linfomas que afectan el mesenterio. El
diagnéstico se establece con la obtencién de biopsias por

Cuadro 1. Caracteristicas clinicopatoldgicas en 30 pacientes con linfomas mesentéricos

Tipo histologico n Femenino Masculino Difuso Folicular Edad (afios)
No Hodgkin
Células grandes 12 8 4 12 - 16-75
Tipo Burkitt 12 5 7 12 - 1¥5-17
Células pequefas 3 1 2 2 1 44 44
hendidas centrofoliculares
Linfoplasmocitario 1 1 - 1 - 49
Hodgkin
Nodular esclerosante 2 1 1 - - 4y55
Total 30 16 14 27 1
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Figura 5. Linfoma no Hodgkin de células grandes con inmunohis-
toquimica positiva para kappa y negativa para lambda (PAP).
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Figura 6. Linfoma no Hodgkin tipo Burkitt con inmunorreactividad
para CD20 y negatividad con CD3 (PAP).

aspiracion con aguja fina o laparoscopia y, en algunos
casos, por medio de la laparotomia (como sucedi6 en los
pacientes de este estudio). La identificacion de los dife-
rentes tipos histoldgicos y citoldgicos se realiza con la
microscopia convencional; no obstante, suele emplearse
la inmunocitohistoquimica y biologia molecular para
establecer el diagndstico preciso. Los inmunomarcadores
indispensables para la identificacion y diferenciacion de
los linfomas mesentéricos y las neoplasias que los simulan
dependen de las posibilidades diagndsticas que considere
el pat6logo quirtrgico o hematopatélogo. Estos deben
incluir, en lo posible, los marcadores CD20/CD79a, CD3/
CD45RO0, kappa, lambda, CD15, CD23, CD30, ALK, ci-
clinaD1, LMP-1, CD43/mieloperoxidasa, citoqueratinas,
miogenina, HMB-45, CD117 (c-kit), cromogranina-sinap-
tofisina, desmina y actina de musculo liso.16-%6

El diagnostico diferencial incluye diversos procesos
benignos y malignos, primarios y secundarios (cuadro 2),
cuyas manifestaciones clinicas y hallazgos radiolégicos,
tomograficos y macroscopicos suelen ser similares a los
observados en los linfomas. La identificacion y diferen-
ciacion es posible mediante el estudio citohistologico y
citohistoquimico en tejido o material citolégico adecua-
damente obtenido y procesado; sin embargo, es frecuente

Cuadro 2. Linfomas del mesenterio: diagnostico diferencial

Tumor desmoplésico de células redondas pequefias
Mesotelioma maligno

Tumor estromal extragastrointestinal (GIST)
Carcinomas indiferenciados y neuroendocrinos
Sarcomas

Melanoma

Sarcoma mieloide

Mesenteritis esclerosante

Enfermedad de Castleman

Fibromatosis intraabdominal

utilizar técnicas inmunofenotipicas o genotipicas. Las
neoplasias malignas que suelen simular a los linfomas me-
sentéricos son el tumor desmoplésico de células redondas
pequefias en pacientes pediatricos y adultos jovenes, y el
mesotelioma maligno, tumor estromal extragastrointestinal
y los carcinomas indiferenciados y neuroendocrinos en los
adultos. La mesenteritis esclerosante y la enfermedad de
Castleman (hiperplasia linfoide gigante) son los procesos
benignos més parecidos a los linfomas mesentéricos.?-4

El tumor desmoplésico de células redondas pequefas
afecta, principalmente, la cavidad abdominal en forma
difusa de nifios y adultos jovenes. El estudio de micros-
copia electrénica de trasmision muestra la acumulacion
paranuclear de filamentos intermedios y el de inmunoci-
tohistoquimica, la coexpresion de marcadores epiteliales,
mesenquimaticos y neurales (citoqueratina AE1/ AE2,
EMA, desmina, vimentina y enolasa neuronal especifica);
ademas de inmunorreactividad para CD99 (MIC-2) y la
translocacion t(11;22) (p13;q12).%-%

En la mayoria de los casos el mesotelioma maligno
afecta difusamente la cavidad abdominal de pacientes
adultos (media 50 afios), sin predominio de género. Aun
cuando la diferenciacion con los linfomas se realiza con
el estudio ultraestructutal, los estudios inmunofenotipicos
lo establecen con precision y se observa inmunorreac-
tividad para calretinina, mesotelina, trombomodulina,
HBME-1, p53 y BCL-2, y para los marcadores de mem-
brana epitelial EMA, citoqueratina 5/6 y K903; asi como
negatividad para CEA, Ver EP-4, MOC-31, desminay los
marcadores linfohematopoyéticos.**% El tumor estromal
extragastrointestinal se encuentra como una lesion tumoral
solitaria, pequefia o voluminosa de hasta 32 cm de dia-
metro, principalmente en pacientes adultos (media de 58
afios) y sin predominio de género. La variedad histoldgica
epitelioide suele confundirse con el linfoma no Hodgkin
de células grandes. La inmunorreactividad para CD117 o
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c-kit (100%), CD34 (50%), enolasa neuronal especifica
(44%) y actina de musculo liso (26%), en conjunto con
negatividad para CD45y marcadores linfoides, establecen
la diferenciacion.®®2® Los carcinomas indiferenciados y
neuroendocrinos metastasicos, en ausencia de informa-
cion clinica de algin tumor primario conocido, requieren
estudios inmunocitohistoquimicos para su identificacion
y diferenciacion.?3! Otras neoplasias malignas que deben
considerarse en el diagndstico diferencial de los linfomas
mesentéricos son el melanoma, rabdomiosarcoma, sarco-
ma epitelioide y el sarcoma mieloide (granulocitico). El
estudio inmunofenotipico establece la diferenciacion con
prECiSién.27’30’3l‘35'40

La mesenteritis esclerosante, también conocida como
paniculitis o distrofia mesentérica, se observa principal-
mente en hombres adultos (media de 60 afios), ya sea
como tumor solitario, multinodular o difuso. El estudio
histolégico muestra diferentes grados de fibrosis, necrosis
grasa y polimorfismo celular (linfocitos, histiocitos y cé-
lulas plasmaticas) sin atipia. La enfermedad de Castleman
(hiperplasia linfoide gigante) extramediastinal es poco
frecuente y més aln los casos localizados en el mesenterio,
que histolégicamente pueden simular linfomas no Hodgkin
foliculares. En caso de duda diagnoéstica, la inmunohisto-
quimica facilita la diferenciacion.*-5

CONCLUSION

Los tumores mesentéricos son, principalmente, linfomas
no Hodgkin difusos de células grandes y de linfocitos B
en pacientes adultos, y de tipo Burkitt en los pediatricos.
Las otras variedades histoldgicas e inmunofenotipicas
son menos frecuentes y los linfomas de Hodgkin, excep-
cionales. Su diferenciacion con otros procesos benignos
y malignos, primarios y secundarios, requiere el estudio
histolégico e inmunofenotipico de tejido o material cito-
I6gico adecuadamente obtenido y procesado.
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