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Resumen

El linfoma de células T asociado con enteropatia tipo Il esunarara variante del T periférico, el cual se
puede ubicar en intestino delgado y presenta car acteristicas inmunofenotipicas especificas. El presente
estudio relata el caso de un hombre de 46 afios sin antecedentes médicos que presentd perforacion del
intestino delgado con posterior diagndstico por histopatologia de un linfoma de células T asociado con
enteropatiatipoll.
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TYPE Il ENTEROPATHY-ASSOCIATED T-CELL LYMPHOMA

Abstract

Type || enteropathy-associated T-cell lymphoma is a rare type of peripheral T-cell lymphoma that may involve
the small intestine and has specific immunophenotypic features. This study reports the case of a 46-year old male
with no history of previousillnesses who presented a small intestine perforation. A hispathologic diagnosis of type Il
enteropathy-associated T-cell lymphoma was made.
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Linfoma de células T asociado con enteropatia tipo I

Introduccion

El linfoma de células T asociado con enteropatia tipo
Il (LCTAE) es una neoplasia de origen linfoide de
curso clinico agresivo, cuya afectacion primaria radi-
caen € tracto gastrointestinal, sin importar su origen
o0 extension.! Los linfomas de células T asociados a
enteropatia los clasifica la Organizacion Mundia de
la Salud en dos tipos, e | asociado con enfermedad
celiacaque es CD8'y CD56 negativo, mientras €l tipo
Il no tiene asociacion y es predominantemente CD8
y CD56 positivo.?

Dentro del diagndstico diferencia de las enfermeda-
deslinfoproliferativas del tracto gastrointestinal CD56
positivas se encuentran e linfoma de células T/NK
primario intestinal (tipo nasal), el decélulasT asocia-
do con enteropatiatipo Il (LCTAE) y el decélulas T
hepatoespl énico.?* De estas enfermedades, €l linfoma
de células T/NK tipo nasal primario intestina y el
L CTAE se pueden presentar como lesiones del tracto
gastrointestinal, pero el T/NK expresa CD56, esnega
tivo paraCD8y positivo parael virus de Epstein Barr
(VEB). EI LCTAE tiene mal pronostico con informes
en laliteraturade supervivenciaados afiosdel 28%.345
Reportamos un caso sin antecedentes médicos con una
neoplasia linfoproliferativa de células T que debuta
con perforacion intestinal, la cual es reactiva en los
estudios de inmunohistoquimica para CD8 y CD56,
entidad rara en nuestro medio que merece especial
atencién por el comportamiento clinico agresivo.

Presentacidon del caso

Hombre de 46 afios de edad que consulta a urgencias
por dolor abdominal generalizado de quince dias de
evolucién, diarrea con moco y sin sangre, tratado en
un centro de primer nivel con analgésicos sin mejoria
clinica. Niegatodo tipo de antecedentes personales y
familiares. Enlaclinicase evidenciaabdomen blando,
depresible, con dolor a la palpacién en hipogastrio,
signo de Blumberg positivo y ruidos intestinales
insinuados. Se inicia tratamiento con meperidina 'y
liquidos endovenosos. Se ordend una ultrasonografia
de abdomen total en laque se observo abundante can-
tidad deliquido libre en cavidad peritoneal incluyendo

pelvis menor, goteras parietocdlicas, perihepético y
periesplénico. En el hemograma hay leucopenia de
1.900/mm? a expensas de neutrdéfilos con hemoglobina
de 14 g/dL hematocrito de 48.1%y recuento plagueta-
rio normal. Laradiografia de torax revel 6 ascenso de
los hemidiafragmas con disminucion no homogénea
de latransparencia en las bases, debido a densidades
lineales largas y gruesas compatibles con bandas de
atel ectasia plana, escasa cantidad deliquido en labase
derechaque se extiende alo largo delascisurasy una
pequefia cAmara de neumoperitoneo de localizacion
subdiafragmatica derecha.

Por los hallazgos en la ecografia abdominal y en la
radiografia de térax se considerarealizar a paciente
una laparotomia exploratoria, en donde se halla una
masa que compromete el segmento del meso del in-
testino delgado, con perforacién del mismo que abarca
el 100% de la circunferencia, asociada con peritoni-
tis generalizada y plastron con necrosis del epiplén
mayor; se realiza reseccion segmentaria de intestino
delgado y se envia la pieza quirdrgica para estudio
anatomopatoldgico (Figura l, Ay B).

Figura |.Espécimen quirdrgico que muestra masa en mesen-
terio (A), que se extiende hacia la mucosa (B).
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El andlisisrevel6 la pared del intestino delgado infil-
trada en su totalidad por una lesién tumoral maligna
constituida por células de tamafio intermedio con
nucleos grandes, hipercromaticos, pleomorficos con
nucléolo prominente y frecuentes mitosis (Figuras
2, 3 y 4). Lamucosaintestinal adyacente no muestra
alteracion delarelacion criptalvellosidad, aumento de
loslinfocitosintraepiteliales ni borramiento del borde
en cepillo (Figuras5y 6). Los estudios deinmunohis-
toquimica en las células tumorales son positivas para

Figura 2. Neoplasia constituida por células de tamafio
intermedio con nucleos grandes, hipercromaticos, pleomor-
ficos con nucléolo prominente y frecuentes mitosis.

Figura 3. El tumor infiltra todas las capas del intestino.

CD3, BCL-2, CD7, CD8y CD56, con un indice de
proliferacion celular Ki-67 del 95% (Figura 7); CD4
y LMP-1 fueron negativos.

Dados los antecedentes del paciente, |a presentacion
clinicay los hallazgos histologicos y de inmunohis-
toguimica se diagnosticé un linfoma de células T
asociado con enteropatiatipo |1, por lo cual, el paciente
esremitido aotrainstitucién para ser evaluado por on-
cologiay continuar €l tratamiento para su enfermedad.

Figura 4. Las células neoplasicas junto con los adipocitos
del mesenterio.

Figura 5.La mucosa intestinal adyacente al tumor no muestra
alteracion de la arquitectura.
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Figura 6. El epitelio intestinal conserva el borde en cepillo y
no hay aumento de los linfocitos intraepiteliales.

Discusion

El linfoma de células T asociado con enteropatiatipo
Il esunaneoplasiacompuestade linfocitos T maduros.
Su prevalencia es baja, pues constituye menos del 5%
de los linfomas intestinales. Es raro en |os paises oc-
cidental es aunque tiene unaalta prevalenciaen Europa
del norte por lo que se cree que hay unabase genética

para desarrollar esta enfermedad. La mayoria ocurre
en hombres en la sexta década de lavida.®

El diagnostico es dificil por la sintomatologia ines-
pecifica. Son neoplasias de mal prondstico debido a
las complicacionesy que por lo general seidentifican
en estado avanzado; |os pacientes que han sobrevivi-
do hasta cinco afios después del diagndstico ha sido
debido atratamiento con quimioterapia después de la
reseccion quirdrgica.

Este linfoma hace metéstasis por viahematégenaahi-
gado, bazo, sistemagastrointestinal, pulmony piel 578
En la macroscopia la zona del intestino que se en-
cuentra afectada esta dilataday edematosa aternando
con otras ulceradas y/o estenosadas.® Al microscopio
se caracterizan por presentar infiltrado de células mo-
nomorfas de tamafio pequefio o intermedio que puede
afectar todas las capas de |la pared del intestino sin
un patrén angiocéntrico y los cambios morfol égicos
atribuibles a la enteropatia por gliten no estén pre-
sentes.® En cuanto alainmunohistoquimica, muestran

Figura 7. Las células neoplasicas son positivas para CD3,
BCL-2, CD7, CD8 y CD56, con un indice de proliferacion
celular Ki-67 del 95%.

un inmunofenotipo positivo para CD3, CD7, CD8 'y
CD56. Este ultimo hasido reconocido como marcador
especifico pero no sensible, por lo que se consideraque
Su expresion es diagndéstica para este tipo de linfoma.®

Al revisar laliteraturalamayoriade casos de linfomas
de células T se encuentran reportados en paises asi&
ticos, en especia China, Japon y Taiwan; los pocos
americanos se han informado sobre todo en México.
En Colombia no hay reportes sobre €l temay esta
publicacién es unainvitacion para conocer mas casos
de este tipo y recordar que € diagndéstico temprano
proporciona un tratamiento rapido y adecuado.
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