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The stomach is the most
frequent site of extranodal
lymphoma. Gastric lymphoma
MALT (mucosa associated
lymphoid tissue) is when a
proliferation of B cells exist
in the gastric glands with the
association of groups called
“lymphoepitelials”. MALT is
tipically a low grade, B-cell
neoplasia and has a direct
relationship with the infection
of H. pylori. the clinical
presentation is poorly specific,
symptoms ranging from vague
dyspepsia to alarm symptoms.
The first line treatment is the
triple antibiotic therapy for
eradication of H. pylori, with a
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overall 5-year survival ranging
from 75% to 90%.

. NTRODUCCION

El estomago es el sitio de mas
de la mitad de los linfomas
gastrointestinales y es el érgano
mas comunmente involucrado
en linfomas extranodales. Los
linfomas no-Hodgkin (LNH)
representan aproximadamente 5%
de los tumores gastricos malignos,
de manera que actualmente
su diagndstico se encuentra
en aumento considerable.. Es
importante realizar una distincion
entre linfoma gastrico primario y
secundario. El linfoma primario

se define cuando los sintomas
iniciales son de tipo géstrico y el
estdbmago es el 6rgano principal o
Unicamente involucrado, de otra
forma se trataria de un linfoma
tipo secundario en el cual existe
invasion géastrica producto de un
linfoma sistémico. Practicamente
la mayoria de los linfomas
gastricos se derivan de linfocitos
tipo B, la neoplasia de células tipo
T es extremadamente rara (5). El
término de linfoma gastrico tipo
“MALT” eselacronimo de “tejido
linfoide asociado a mucosas”
(mucosa associated lymphoid
tissue, en inglés); término
introducido por Isaacson y Wight
en 1983 (6). Aproximadamente
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veinte afios después de su primera
publicacion se identific este tipo
de patologia como un subtipo
distinto de linfoma no Hodgkin
conun patron histolégicoy clinico
caracteristico (3). Se diagnostica
mas frecuentemente a partir de
los 50 afios, con un predominio
de los varones sobre las mujeres
de 1,7:1. En el momento de
su diagnostico es un tumor de
bajo grado en un 70-85% de
los casos. Se encuentra ubicado
preferentemente en el antro en un
41% y puede ser multifocal hasta
en un 33% (4).

ATOLOGIA

Los linfomas gastricos derivados
de linfocitos tipo B se dividen en
dos tipos: aquel tipo MALT el
cual corresponde a un 50% de los
linfomas gastricos y el difuso de
células grandes B (1). El linfoma
de la zona marginal (usualmente
llamado MALT) es tipicamente
unaneoplasiade bajogrado (50%),
caracterizado por un infiltrado
linfoideo denso compuesto de
pequefios linfocitos que invaden
y destruyen las glandulas
gastricas, de manera que se crea
una lesion “linfoepitelial”, la cual
es patognomonica del linfoma
(7). Debido a que la submucosa
gastrica no contiene tejido
linfoide en condiciones normales,
se ha planteado que el desarrollo
de tejido linfoide semejante a las
placas de Peyer en el intestino
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delgado ocurre en respuesta a
la infeccion con H. pylori. La
mayor parte de las observaciones
acuerdan una relacion causal
entre la infeccion cronica con H.
pylori y el desarrollo de linfoma
(2). Al igual que se ha descrito
en pacientes con adenocarcinoma
gastrico, en regiones geogréaficas
con una alta prevalencia de
H.pylori también se ha reportado
una alta incidencia de linfoma
gastrico. La infeccién con este
microorganismo se ha notado
que precede el desarrollo del
linfoma tipo MALT (10). De esta
manera la infeccion por algunas
cepas de H.pylori en pacientes
con predisposiciones  previas
desencadena el desarrollo de
linfoma gastrico debido a una
compleja interaccion entre la cepa
especifica del microorganismo y
el huésped (12).

RESENTACION
CLINICA Y
ENDOSCOPICA

En la mayor parte de los casos
el linfoma gastrico MALT se
comporta como una enfermedad
indolora. Su presentacion clinica
es pobremente especifica con
un cuadro clinico que varia
desde dispepsia intermitente,
epigastralgia, hasta sintomas de
mayor alarma como sangrado

digestivo alto o  vomitos
persistentes.  Los  sintomas
tipo B (fiebre, sudoracién

nocturna y pérdida de peso)
son extremadamente raros. De
esta manera el linfoma gastrico
MALT usualmente se diagnostica
posteriormente a la realizacién
de una endoscopia digestiva alta
realizada por sintomas dispépticos
leves (9). Al realizar los estudios
endoscopicos suele verse en
orden de frecuencia como una
lesion ulcerada, polipoidea o en
forma de multiples hemorragias
petequiales. La realizacién de
ultrasonido  endoscopica  es
importante para lograr determinar
la infiltracion del linfoma en la
pared géstrica y la presencia de
nodulos linfaticos (8).

RATAMIENTO

Debido a su relacion cercana
con la infeccion por H. pylori,
su tratamiento consiste en la
triple terapia antibidtica para
erradicacion de H.pylori como
tratamiento de primera linea.
Con este tratamiento se han
descrito regresiones de linfomas
MALT de bajo grado desde un
70 a 100% de los casos (11). El
tiempo promedio para lograr la
respuesta completa es de 5 meses.
Los factores determinantes de
remision adecuada en este tipo
de pacientes son los siguientes:
estadio de la  neoplasia,
profundidad de infiltracion en
la pared gastrica, presencia
de mutaciones genéticas,
localizacion en el estdbmago y



etnicidad del paciente. En los
casos de linfomas de alto grado
que exista falla terapeUtica
a la triple terapia antibidtica
se recomienda esquemas de
radiacion y quimioterapia, Yy
en casos seleccionados cirugia.
La sobrevida a 5 afios libre de
enfermedad varia desde 75%
hasta 90% (10).

ONCLUSIONES

El linfoma gastrico tipo MALT
es una patologia oncologica que
debe tenerse en cuentaal momento
de estudiar a un paciente por
una posible neoplasia géstrica.
Su presentacion clinica es muy
semejante a la de la mayoria
de neoplasias gastricas y su
tratamiento radica actualmente
en la erradicacion del H. pylori
con muy buena sobrevida a largo
plazo.

ESUMEN

El estdmago es el sitio mas comun
de presentacion de linfomas
extranodales. El linfoma gastrico
tipo MALT (asociado a tejido
linfoide de mucosas) es aquel en
el cual existe una proliferacion
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de linfocitos en las glandulas
gastricas y conlleva a las lesiones
denominadas “linfoepiteliales”.
Tipicamente es una lesion de
linfocitos tipo B de bajo grado
y Se encuentra estrechamente
relacionado con la infeccion
por H. pylori. Su presentacién
clinica es muy inespecifica desde
dispepsia leve hasta sintomas mas
severos. El tratamiento de primera
linea consiste en la triple terapia
antibiotica para erradicacion de
H. pylori, la cual ha mostrado
tasas de sobrevida a 5 afios desde
75% hasta 90%.
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