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RESUMEN

Linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa (MALT) se desarrolla en
el tejido linfoide, en la mucosa o tejido que recubre los érganos del
cuerpo, en las cavidades corporales que incluyen: el tracto
gastrointestinal, los pulmones; ojos; piel; glandulas salivales; glandula
tiroides; y pechos.

El linfoma MALT representa aproximadamente el 6%-8% de los casos
de linfoma no Hodgkin (NHL), por lo que es el tercer tipo mas comun de
NHL. Estos linfomas son generalmente de crecimiento lento.

Los estudios de pacientes con linfoma MALT de bajo grado han
confirmado una alta incidencia de infeccién por Helicobacter Pylori y
sugieren que la infeccion es anterior a la transformacion neoplasica.

En Costa Rica siempre debemos tener en cuenta este diagndstico
porque existe una alta prevalencia de la infeccion por helycobacter
pylori en la poblacion.

PALABRAS CLAVES: linfoma, Helicobacter Pylori, tejido, infeccion,
neoplasia, celulas B, inmunidad, nmunohistoquimicas, criterio de
Wotherspoon.

ABSTRACT

Mucosa-associated lymphoid tissue (MALT), MALT lymphoma
develops in the lymphoid tissue, in the mucosa or tissue that lines body
organs, or in body cavities including: the gastrointestinal tract, lungs;
eyes; skin; salivary glands; thyroid gland; and breasts.

MALT lymphoma accounts for approximately 6%-8% of non-Hodgkin
lymphoma (NHL) cases, making it the third most common type of NHL.
These lymphomas are usually slow-growing.

Studies of patients with low-grade MALT lymphoma have confirmed a
high incidence of Helicobacter Pylori infection and suggest that the
infection predates neoplastic transformation.

In costa rica you should always think about this diagnosis because we
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have a high prevalence of the Helicobacter Pylori infection.
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lymphoma, helicobacter pylori, tissue, infection,

neoplasia, B cells, immunity, immunohistochemistry, Wotherspoon

criteria.

INTRODUCCION

El linfoma estranodal asociado a
mucosas (MATL) es el tercer linfoma no
Hodgkin en frecuencia un total del 6% al
8%, el mismo es indolente, crénico por lo
general, y con una largo periodo de
sobrevivencia, sin embargo, contrario a
los linfomas agresivos el MALT termina
siendo incurable. Para lograr el
diagnéstico del MALT se requiere pericia
patolégica ya que debe de ser un
diagnéstico morfolégico, molecular e
inmunohistoquimico.

En nuestro pais y debido a la alta
prevalencia de Helicobacter Pylori en la
poblacion, se debe de pensar en este
diagnostico al encontrar sintomas T, al
realizar la gastroscopia y la biopsia de
las lesiones, pues son faciimente
confundidas a la vista con cancer
gastrico, inclusive por gastroenterélogos
de amplia experiencia; La erradicacién
del mismo se logra con la toma de
antibiético terapia contra Helicobacter
Pylori y es necesario realizar controles
para valorar la mejoria y desaparicién de
las lesiones.

Se han asociado diversas infecciones a
la aparicion de MALT sin embargo, la
mas firmemente asociada es el
Helicobacter Pylori, la misma posee
capacidad linfogénica y ~crea un
microambiente que permite la
reproduccibn de las células B
neoplasicas; al erradicar el Helicobacter
Pylori se erradican las lesiones en un 75

% de los casos. Otras de las bacterias
asociadas son Chlamydia psattici,
hepatitis C, en MALT de glandulas
salivales y Campylobacter jejuni.

DIAGNOSTICO PATOLOOGICO

CARACTERISTICAS
MORFOPATOLOGICAS

Todo linfoma debe ser diagnosticado de
una muestra excisional de ganglio
linfatico, en el caso del MALT no es la
excepcién, un hallazgo de células
neoplasicas en el area marginal del
ganglio, con un comportamiento de
expansion interfolicular en capas, es el
hallazgo comdn en la muestra, ademas
las células de linfoma presentan con
caracteristicas citoplasmaticas
especificas, como eosinofilia que dejan
un espectro en racimos, producto de las
células degeneradas, por lo que un
patélogo - hematdlogo experimentado
debe de analizar la pieza y mediante
técnicas microscopicas e
inmunohistoquimicas dar el diagnostico
fiable para inicial el abordaje del
paciente.

CARACTERISTICAS
HISTOLOGICAS DEL MALTY
SITIOS DONDE SE PRESENTA

e MALT - GASTRICO

La mayoria se detecta en paciente en los
cuales la gastroscopia muestra
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TABLA 1.1. Criterios histolégicos establecidos por Wotherspoon.

0 Normal Ocasionales células plasmociticas en la lamina propia, sin
foliculos linfoides.

1 Gastritis crénica activa |Lamina propia infiltrada por linfocitos pequefios en
agrupaciones pequefias, sin foliculos linfoides, No hay lesion
linfoepitelial.

2 Gastritis crénica activa | Presencia de prominentes foliculos linfoides rodeados por

con formacién de foliculos | células del manto y plasmocitos, no hay lesion linfoepitelial.
linfoides

3 Infiltrado linfoide Foliculos linfoides rodeados por linfocitos pequefios que

sospechoso infiltran difusamente la ldmina propia y ocasionalmente son
probablemente de intraepiteliales. Requiere analisis de inmunofenotipo y/o
naturaleza reactiva molecular para confirmar o excluir.

4 Infiltrado linfoide Foliculos linfoides rodeados por células de la zona marginal

sospechoso gue infiltran difusamente la lamina propia e intraepiteliales en
probablemente linfoma | grupos pequefios. Requiere andlisis de inmunofenotipo y/o
molecular para confirmar o excluir.

5 linfoma MALT Presencia de denso y difuso infiltrado inflamatorio con
células de la zona marginal en la lamina propia y con
prominente lesidn linfoepitelial.

inflamacién no especifica , ulceras ,

necrotizante transmural de grandes

erupciones ya presentadas en anteriores
ocasiones, y el mayor problema es el
diferenciarlo de gastritis asociada a H
pylori por este motivo se crea la escala
de Wotherspoon. Ver TABLA 1.1.

e MALT - PULMONAR

Se presenta como ndédulo Unico, maltiple
0 consolidaciones en un paciente sin
sintomas o con tos y disnea. Este tipo de
linfoma  presenta una infiltracion
linfangitica que se extiende en el area
bronco vascular, septo interlobular o
pleura visceral, que confluyen en masas
y afecta el parénquima pulmonar. Las
células B y el patrén especifico lo
distinguen de una bronquitis folicular,
neumonia linfoide intersticial y de una
hiperplasia linfoidea. También se pueden
observar fibrosis, infiltracién no

vasos, granulomas Nno caseoaos.

e MALT - GLANDULAS SALIVALES

La mayoria del MALT en estas zonas
son precedidos por lesiones benignas
linfoepiteliales o] sialiadenitis.
Caracterizado por tejido acinar atrofico
con infiltraciones de linfocitos pequefios,
células plasmaticas en forma de islotes
gue infiltran mioepitelio, y ductos con
células B monoliticas palidas, que
tienden a cavitar y producir reemplazo
linfoepitelial en los foliculos y dilatacién
en los ductos generando una apariencia
cistica.

Existe evidencia de MALT en anexos
oculares, piel y glandula tiroides, por lo
gue se debe de tener en mente, asi
como recordar la recomendacion de la
OMS de realizar la clasificacion de
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linffoma difuso de células B si existen
racimos de blastos grandes en un
namero mayor a 20, o la combinacién de
celular b grandes y pequefas para asi
realizar el tratamiento correspondiente,
esto debido al comportamiento agresivo
del mismo, contrario al crénico del MALT.

e PATOLOGIA MOLECULAR PARA
EL DIAGNOSTICO

En ciertos casos que se sospecha MALT
no son suficientes la inmunohistoquimica
y la morfologia por lo que se deben de
aplicar técnicas moleculares que reflejen
clones de células B, a través de analisis
de PCR o Ila identficacion de
anormalidades cromosomicas
(translocaciones). Ver CUADRO 1.1.

CUADRO 1.2. Translocaciones mas
prevalentes en el MALT.

e 1(11;18)(q21;q21)/API2-MALT1
o 1(14;18)(q32;q21)/IGH-MALT1
e 1(1;14)(p22;932)/IGH-BCL1

PRONOSTICO

El pronéstico es menos favorable si hay
presencia de linfoma difuso de células B,
también incide la respuesta al
tratamiento antibiético terapia, por lo que
se creé que el linfoma difuso de células
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completa del Malt.
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