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Linfoma primario de pancreas en un paciente de 27 aios de edad. Reporte de un caso
(Primary Lymphoma of Pancreas in a 27 year-old patient. A case report)
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Resumen

Los linfomas representan una pequefia fraccidon de todas las neoplasias malignas de pancreas, siendo inferior al 1 0 2%, y es
aun mas extremadamente extrafio en individuos menores de 35 afos, por lo que presentamos caso de linfoma primario de
pancreas en un paciente de 27 afios de edad, que presento ictericia y dolor abdominal, como Unica sintomatologia. El
ultrasonido abdominal solo reporté litiasis biliar mixta, por lo que se programé cirugia electiva para colecistectomia y
exploracidn biliar. El hallazgo intraoperatorio inesperadamente indicé una tumoracién a nivel de cabeza del pancreas, y se
procedid a realizar una biopsia de la lesidn, colecistectomia e insercién de tubo de Kher en la via biliar principal, ante la
imposibilidad de manejo endoscépico posterior con endoprotesis. Adicionalmente, se inicio un protocolo de estudio
postoperatorio, hacia la busqueda de marcadores tumorales y tomografia axial computarizada (TAC) abdomino-pélvica,
esta Ultima evidencié tumoracién en cabeza de pancreas sin infiltracién a érganos vecinos o estructuras vasculares. El
estudio histopatolégico mostro un linfoma de pancreas, por lo que se complementaron los estudios de extension e inicid
tratamiento a base de quimioterapia. En la actualidad tiene 6 meses de tratamiento con adecuada respuesta al mismo,
dada por una disminucién en el tamafio del tumor corroborada por tomografia y desaparicion de la ictericia. Debido a los
pocos casos reportados de linfoma primario de pancreas en individuos menores de 35 afios, decidimos reportar este caso a
fin evidenciar la importancia de un diagndstico preoperatorio correcto, para evitar terapéuticas inadecuadas.
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Abstract

Pancreatic lymphomas is a rare (less than 1-2%) pancreatic malignant neoplasms, but is extremely rare in under 35 years-
old. A rare case of Primary Lymphoma of Pancreas in a 27 years old patient is described, who was initially treated for
abdominal pain and jaundice. Ultrasonographic images showed a mixt biliary stone disease, and he was taken to operation
room for elective cholecystectomy and biliary exploration. We found a large tumor in pancreatic head, and we decided to
take a biopsy specimen retrieval, cholecystectomy and Kher tube insertion in chodelocus. A serum oncologic markers and
CT scan was performed as a postoperatory studies. A pancreatic head tumor without any evidence of adjacent or vascular
structures infiltration was found. Pathology report showed a primary pancreatic lymphoma and adjuvant chemotherapy
was initiated. Six months after surgery and chemotherapy treatment, a diminished size of the tumor was showed by CT and
no jaundice was reported. Because of the exceedingly rare in patients younger than 35 year-old, we decided to report it, in
order to accurate preoperative diagnosis and treatment.
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Introducciéon

Los linfomas en pancreas representan un
pequefio porcentaje dentro de las neoplasias malignas
de pdancreas siendo sélo de 1 a 2% y menor al 1% de la
forma extranodal del linfoma no Hodgkin (1-2). Se
conocen como la forma extranodal del linfoma siendo
la menos frecuente el pdancreas, ya que lo que
usualmente ocurre es una infiltraciéon de la glandula
por enfermedad avanzada (3). La obstruccién biliar
secundaria a tumores malignos es un problema clinico
frecuente, pero la misma es raramente causada por
procesos linfoproliferativos (3). Estos generalmente se
presentan como una masa solitaria a nivel de la cabeza
del pdncreas indistinguible macroscépicamente del
adenocarcinoma primario (4). Desde el punto de vista
de los sintomas, la imagen tomografica y los
marcadores tumorales el linfoma pueden simular un
adenocarcinoma pancreatico de alli la importancia de
un diagndstico preoperatorio adecuado, pero los
linfomas son mucho mas susceptibles a tratamiento no
quirdrgico (5) y con mejor respuesta al tratamiento
adyuvante aun en los casos muy avanzados (13).
Debido a los pocos casos encontrados de linfoma
primarios de pancreas en la literatura, especialmente
en pacientes menores de 35 afios (6) presentamos el
caso y revisamos la literatura.

Caso clinico

Paciente masculino de 27 anos de edad, sin
antecedentes personales patoldgicos de importancia
quien consulta por presentar ictericia cutaneo-mucosa
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progresiva de 1 mes de evolucién, acolia, coluria con
prurito generalizado, sin pérdida de peso acompafiado
de dolor abdominal de leve intensidad a nivel de
epigastrio. Al examen fisico se encuentra en aparente
buen estado general, siendo solo positivo la presencia
de tinte ictérico en piel y mucosas ademas de leve
dolor a la palpacién en hipocondrio derecho. En la
paraclinica solicitada a nivel de laboratorio se reporta
en Hematologia: Hb 14 gr%, Hto 43%, leucocitos 9000
mm3, plaquetas 450.000 mm3, glicemia 110 mg/dL,
creatinina 0,9 mg/dL. Bilirrubina total 12 mg/dL con
directa en 10 mg/dL e indirecta en 2 mg/dL y fosfatasa
alcalina en 270 U/L. El test de Elisa para HIV fue
negativo. La ecografia abdominal informa litiasis biliar
mixta. Vias biliares intra y extrahepatica dilatadas con
coledocolitiasis, vesicula biliar dilatada con imagenes
hiperrefringentes que dejan sombra acustica posterior,
litiasis renal bilateral (Fig. 1a 'y 1b). Siendo la impresion
diagndstica de ingreso: Ictericia obstructiva secundaria
a litiasis biliar mixta. Programandose en forma electiva
para colecistectomia convencional mas exploracion
biliar en vista de la no disponibilidad de manejo
endoscépico para el momento. Se practica
laparotomia  subcostal derecha evidencidandose
vesicula biliar aumentada de tamafio de 12cms de
longitud, de paredes engrosadas con multiples litos en
su interior, tumoracion a nivel de cabeza pancreatica
de consistencia pétrea, aspecto blanquecino de 8x4
cms de didmetro aproximadamente, sin infiltracién a
estructuras vasculares ni circundantes, visceras
macizas como bazo e higado sin lesiones
macroscoépicas, visceras huecas, peritoneo parietal,
fondo de saco de Douglas libres de lesiones al igual
que retroperitoneo no palpandose adenopatias
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Figura 1. Ecografia abdominal. 1a: Reporta vesicula aumentada de tamafio con litiasis en su interior y dilatacion de la

via biliar intra y extrahepatica. 1b: Se evidencia coledocolitiasis.
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Figura 2. Tomografia Axial Computarizada (TAC). 2a: Se aprecia dilatacién de la via biliar. 2b: Se evidencia gran
tumoracion de 10x8cms de didmetro a nivel de cabeza pancreatica retroperitoneo normal.

paraaorticas hasta donde lo permitid la incision
abdominal. Por lo que se procede a realizar
colecistectomia, insercion de tubo de Kher en via biliar
principal mas toma de biopsia incisional a nivel de
cabeza pancredtica. En vista de los hallazgos
operatorios que no coincidieron con el diagndstico
presuntivo  preoperatorio se inician estudios
complementarios como tomografia abdomino-pelvica
y marcadores tumorales en espera de reporte
histopatoldgico. Al confirmarse el diagndstico de
linfoma, se solicito TAC de cuello y térax como
protocolo de oncologia médica no reportandose
alteraciones.

La tomografia Axial Computarizada (TAC)
abdomino- pélvica, evidencio dilatacién de la via biliar
principal intra y extrahepdatica secundaria a
compresion extrinseca. Presencia de tumoracion sdlida
de 6.3 x 6.4 cm a nivel de cabeza pancreatica
compatible en primer lugar con carcinoma, sin
afeccion de la grasa peripancredtica ni evidencia de
adenopatias. Higado, bazo y retroperitoneo sin
alteraciones (Fig. 2a vy 2b). Sin adenopatias
retroperitoneales paraorticas, presencia de drenaje a
nivel de colédoco, status postcolecistectomia.
Mientras que la TAC de Térax, muestra proceso
intersticial difuso a predominio anterior del ldbulo
medio en segmento superior. Engrosamiento
peribronqueal impresiona ser de patologia reactiva.
TAC de cuello normal.

Marcadores tumorales Ca 19-9 vy ACE,
muestran elevaciéon solo de Ca 19.9, con valores de
210 U/mL caracteristico en las obstrucciones biliares
de tipo tumoral.

2013; 2(1): 32—6. Avan Biomed.

El reporte de estudio histopatoldgico e
inmunohistoquimica, mostro a nivel de vesicula
colecistitis crénica con litos en su interior. Pancreas:
los cortes histologicos del material examinado
corresponden a tejido pancredtico con neoplasia
maligna de estirpe epitelial, constituida por células con
moderada a escasa cantidad de citoplasma, nucleos
con marcado pleomorfismo, algunos hipercromaticos,
otros con cromatina en grumos, reforzamiento de la
membrana nuclear y presencia de mitosis atipicas
(Fig.3) con diagnostico presuntivo de adenocarcinoma
poco diferenciado por lo que se solicita
Inmunohistoquimica para confirmar el diagndstico que
a su vez reporta: a.- tejido pancreatico con abundante
infiltrado linfocitario atipico difuso inmunoreactivo al
antigeno comun leucocitario(CD45/LCA) y marcadores
de células B (CD20/L26 y CD79a), b.-los marcadores de
diferenciacion epitelial: citoqueratina de amplio
espectro (CK AE1/AE3) y el antigeno de membrana
epitelial (EMA) fueron negativos, lo cual descarta el
diagnostico de carcinoma. Siendo los hallazgos
inmunohistopatologicos compatibles con sindrome
linfoproliferativos de células B (linfoma no Hodgkin).

Discusion

Los linfomas primarios de pancreas son raros
como localizacién extranodal, reportandose cerca de
150 casos en los ultimos 50 afios (1). La edad de
presentacién también es inusual en nuestro caso ya
que el promedio en el linfoma es de 59 afos, segun la
serie mas grande de pacientes (5), el sexo masculino
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Figura 3. Muestra el tejido pancreatico con neoplasia
maligna las células con moderada a escasa cantidad
de citoplasma, nucleos con marcado pleomorfismo,
algunos hipercromaticos, otros con cromatina en
grumos, reforzamiento de la membrana nuclear y
presencia de mitosis atipicas.

esta considerablemente mas afectado siendo la
relaciéon de 2:1, aunque en pacientes menores de 35
afos esta relacion disminuye.

Revisando la literatura en publicaciones como
la de Grimison (4), Boddie (7), Shtamler (8) y Joly (9)
encontramos, un predominio en el sexo masculino,
con una duracidn de la enfermedad entre las 4 a 6
semanas y en edades comprendidas entre los 23-44
afos, siendo su clinica predominante la ictericia, la
pérdida de peso y dolor abdominal. Los estudios
complementarios  evidencian lesiones siempre
mayores a los 5 cms. El cuadro clinico se presenta con
ictericia en el 35% (10) de los casos, aunque autores
como Arangon (1) lo reporta con del 100%, siendo en
la mayoria de los casos el motivo de consulta
ocasionada por el efecto compresivo de masa tumoral
sobre la via biliar, caracteristicas que se encuentran en
nuestro caso excepto por la pérdida de peso.

El diagndstico preoperatorio puede ser
realizado con métodos no invasivos, como la ecografia
o TAC (1) que permite una biopsia guiada con aguja
fina, es una técnica util pero que requiere de
radidlogos experimentados y patélogos para obtener
un diagnodstico de una pequefia cantidad de tejido y
cuando no disponemos de ellos sdlo se hardn
diagndsticos presuntivos a diferencia de Ia
ecoendoscopia que permite realizar una PAAF dirigida
que dard el diagnéstico de certeza y ha mejorado
considerablemente la precision del diagnéstico por la
obtencién de tejidos adecuados (5,15). La CPRE
cumple un rol terapéutico mas no diagndstico en todas
las ictericias obstructivas extrinsecas que permite
colocar una protesis biliar que mejorara el cuadro
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obstructivo mientras se espera la terapia adyuvante en
el caso reportado no se realizo dicho procedimiento
por no disponerse de él.

Estos estudios no fueron realizados
preoperatoriamente ya que su diagndstico presuntivo
de ingreso fue una litiasis biliar mixta. Sin embargo
esta establecido que ninguno de los diferentes
métodos por imagenes son lo suficientemente
especificos como para establecer el diagndstico
diferencial entre la infiltracion linfomatosa del
pancreas y un tumor sélido, asi como de otras
entidades incluidas en el diagnodstico diferencial de
masas pancreaticas como es la pancreatitis cronica o
las formas nodulares autoinmunes (2).

Una vez obtenido el diagndstico definitivo se
procedié al protocolo de estudio como fue
determinacién de marcadores tumorales Cal19-9 y ACE,
TAC de cuello y térax, estudio de inmunohistoquimica
de la pieza operatoria e inicio de adyuvancia con
quimioterapia segun esquema implementado por
oncologia médica siendo clasificado en un estadio IE ya
que presenta afeccion de un solo érgano extralinfatico
afectado. El Cal9-9 es un marcador tumoral que se
eleva en patologias malignas del area biliopancredtico
condiciones donde coexiste ictericia obstructiva. Estos
valores deben correlacionarse con la clinica y niveles
de bilirrubina ya que también puede elevarse en
patologias benignas pero estos niveles son mucho mas
elevados en los casos tumorales (12) ademas de que al
drenarse la bilis estos niveles disminuyen en todos los
casos benignos y sélo en algunos malignos (14).

Debemos saber que para que un linfoma
gastrointestinal sea considerado primario debe contar
con los siguientes criterios clinicos presentados por
Behrns y col (11): a.- ausencia de linfadenopatia
superficial o ganglios linfaticos mediastinales en Ia
radiografia de térax, b.-conteo normal de leucocitos en
la sangre periférica, c.-masa principal en el pancreas
con compromiso linfatico confinado a la regidn
peripancreatica, d.- ausencia de compromiso hepatico
o esplénico. Criterios que se cumplen en el caso
presentado.

Lo ideal es realizar el diagndstico sin llegar a
procedimientos invasivos y de envergadura como el
Whipple, pero en ocasiones esto es dificil ante la
similitud macroscépica con un carcinoma de pancreas
(4,16) haciéndose el diagnéstico en la mayoria de los
casos a través del estudio histopatoldgico. En nuestro
caso se realizd una biopsia quirurgica sin reseccion lo
que evito la morbimortalidad de la cirugia radical, la
cual se realiza hasta en un 21% de los casos por
errores diagndsticos preoperatorios (4).

Avan Biomed. 2013; 2(1): 32-6.
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