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SUMMARY

Primary esophageal lymphomas are extremely
rare. We report a primary esophageal T cell lyim-
phoma of a diffuse large cell phenotype B in a
patient with AIDS. Also we reviewed other pub-
lished cases.

The diagnosis of this complication should be con-
sidered in HIV seropositive patients with progres-
sive disphagia and endoscopic findings of masses,
polyps or ulcerations and, specially in those unre-
sponsive to antifungal or antiviral therapy. Biopsy
and histopathologic studies are needed to confirm
the diagnosis.

Index: Linfoma primario te esdfago. Sida
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INTRODUCCION

El compromiso del esdfago es una causa frecuente de
morbilidad en pacientes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana tipo-1 (HIV-1} y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (Sida). Las infecciones
oporiunistas se asocian con el mayor ndmero de casos
de enfermedad esofdgica sintomatica, en tanto que los
tumores, especialmente los linfornas pueden afectar a
un pequefio numero de pacientes. Si bien el
compromiso gastrointestinal ha sido descrito con relativa
frecuencia en los linfomas asociados con el sida, el
linfomna primario de esdfago (LPE) es extremadamente
raro'.

Se presenta un paciente con enfermedad HIV/sida
avanzada y LPE.

CASO CLINICO

Paciente vardn, de 42 afios, con serologia reactiva para
HIV-1 en 1997 y antecedentes de tuberculosis
diseminada y candidiasis esofdgica grado f en octubre
de 2000, con tratamiento completo para ambas
complicaciones oportunistas. En enero de 2001, con
recuento de linfocitos T CD4+ de 22 cél/ulL y carga viral
de 74.095 copias/uL (log,, 4.88) inicia terapia
antirretroviral de alta eficacia (HAART) en base a
D4T+3TC+efavirenz, a dosis habituales. Luego de un
ario de tratamiento la carga viral se mantenia en menos
de 400 copias/ul y ef recuento de CD4+ era de 243
célul. En enero de 2002 comienza con dolor abdomi-
nal, disfagia a sofidos, nauseas y vomitos. Se realiza
seriada esofagogastroduodenal gue permitio observar
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una imagen infiltrativa ulcerada a nivel del tercio medio
e inferior del esdfago (Fig.1). La fibroendoscopia
digestiva alta (FEDA} mostrd, a 35 cm de la arcada
dentaria, una formacion mamelonada, vegetante, de
supetficie irregular, que tomaba toda la circunferencia
del ¢rgano, estrechando su luz. Se realiza biopsia de
la lesién cuyo examen histopatologico mostré areas
de necrosis y presencia de acumulos de células con
escaso citoplasma y nucleos redondeados basdfilos.
La inmunomarcacion resulté positiva para ACL y CD20
(Pan B).

El diagnéstico fue de linfoma de células grandes, de
alto grado de fenotipo B. Se realizo deteccion del VEB
en tejido de hiopsia mediante dos técnicas: LMP-1
(proteina fatente de membrana det VEB) por
inmunohistoguimica v EBER 1 y 2 (Epstein Barr en-
coded RNA 1y 2) por hibridizacidn “in situ”, resultando
ambas negativas. La tomograffa computada de torax,
abdomen y pelvis no mostrd alteraciones. La puncién
biopsia de médula ésea mostro una medula reactiva,
normocetular, sin infiltracion por células atipicas.

Figura 1: Radiografia contratada de escfago que muestra
imagen infiltrativa ulcerada a nivel def tercio medio € infe-
rior del érgano.

DISCUSION

La relacion entre el finfoma del tracto gastointestinal y
el sida ha sido bien establecida por numerosos autores?.
Sin embargo, los LPE son raros y en la poblacion no
infectada

por el retrovirus constituyen menos del 15 del total de
los linformas gastrointestinales'34 El riesgo relativo de
presentar un LNH en pacientes con infeccion por HIV-1
es 104 veces mayor que en fa poblacién general®. En
los pacientes con sida, los linforas esofdgicos son
por lo general de tipo no Hodgkin (LNH), de fenotipo B,
de alto grado y comprometen con mayor frecuencia el
tercio distal del érgano vy el fundus gastrico contiguo®,
como en el paciente gue se presenta.

El compromiso primario del esdfago por estos tumores
ha sido poco descrito en la literatura™*. Hasta el afio
1995 sdlo se habfan publicado 5 casos de compromiso
del esdfago por LNH en pacientes infectados por el HIV-
1, 4 de los cuales fueron considerados como tumores
primarios del esdfago’®. Se trataba de pacientes
varones, con una edad promedio de 40 aiios y con
enfermedad HiV/sida avanzada e inmunodepresién
severa.

Rosemberg y col* en una revision de 1269 pacientes
con linfomas sdlo comprobaron el compromiso del
gs6fago en menos del 1% y en ningln caso se tratd de
lesiones primarias.

Clinicamente los LLNH en pacientes con sida se
caracterizan por el compromiso extranodal. La
presentacion clinica del compromiso esofagico en estos
tumores ha sido descrita por distintos autores y coin-
cide con el paciente que presentamos. El sintoma
predominante es la disfagia de instalacion progresiva
que se comprueba en el 90% de los casos'". Los
hallazgos radiologicos y endoscopicos incluyen
lesiones polipoides, nodulares, ulceradas o simplemente
mucosa anormal.

El paciente que se describe presenté una estenosis de
aspecto infiltrativo a nivel del tercio inferior del esofago

-en la radiografia contrastada con bario y una lesion

mamelonada, vegetante, de supetficie irregular, gue
comprometia toda la circunferencia del érgano con
marcada estrechez de la luz, en la FEDA. No existen
aspectos macroscopicos endoscopicos de los linfomas
primarios del tubo digestivo que sean evocadores de
tipo histolégico o del grado de invasion de la pared. Sin
embargo, las lesicnes de gran tamano suelen
correlacionar con mayor frecuencia con los tumores de
alto grado, como pudimes comprobar en el paciente
que se presenta’.

A veces el aspecto endoscopico puede ser el de una
tilcera de gran tamafio que deberd diferenciarse de las
de etiologia viral por citomegalavirus y virus herpes y de
fas idiopaticas®'2,

l.a endoscopia es un importante método de diagnostico
para la estadificacion de los linfomas gue permite valorar
el grado de penetracion en la pared y la existencia de
adenopatias.

El diagndstico histoldgico de estos tumores puede
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ofrecer dificultades pues las muestras de tejido suelen
contener extensas dreas de necrosis y sélo en
pequeifos sectores se observa el infiltrado linfoide
atipico. La distincidn entre linfoma gastrointestinal
primario y secundario adquiere importancia terapéutica
y fue bien descrita por Dawson y col™ ™,

Estos criterios para el diagndstico de linfornas primarios
incluyen: presencia de lesiones que sélo involucran el
tubo digestivo, ausencia de adenomegalias
mediastinales por TAC y dusencia de celulas linfoides
atipicas en médulas dsea y sangre periiérica. Puede
haber adenopatias regionales, pero el higado y el bazo
deben estar libres de invasion tumoral™.

£l pacienie que se relata cumplia con 1os mismecs, por
lo que arrtbamos al diagnaéstico de LPE.

En relacion con el prondstico, eltipo histolégico, el rapido
crecimiento y la alta tasa de recurrencia después de la
guimicterapia, explican la corta supervivencia luego del
diagnostico.

Enla era pre-HAART la supervivencia no superaba los
6 meses y guardaba relacion con la enfermedad de base,
el recuento de CN4 de menos de 100 células y un indice
de Kamoffsky bajo en el momento del diagndstico de la
neoptasia. Ademads, en los pacientes con sida se
observa un mayor riesgo de perforacion de estos
tumores en comparacién con la poblacidn general™.
Recientemente Antinori'® y col comprobaron gue
aquellos pacientes bajo HAART muestran una mejor
respuesta a la guimioterapia y tienen una mayor
supervivencia.

En este estudio 12 de los pacientes incluidos se
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viral indetectable (< 400 copias/jiL) y CD4 de 234 cal/
WL (13%) al momento del diagnostico de la neoplasia
de esofago. De esta manera, la HAART parece modificar
la historia natural de los LNH asociados con el sida,
aungue no esta claro si alcanza para prevenir su
desarrollo.

Los pacientes que reciben HAART con buena respuesta
virolégica e inmunolégica y desarrollan un LNH
presentan un mejor estado clinico general y una mayor
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La endoscopia y ta biopsia son necesarias para
confirmar en diagnostico.

Los linfomas primarios de eséfago son extremadamente raros. Presentamos un paciente con sida
en quién se diagnosticod un linfoma primario de esdfago de celulas grandes de fenotipo B en un
paciente con sida y efectuamos una revision de casos publicados.

El diagnostico de esta complicacion debe ser considerado in pacientes HIV seropositivos que
presentan disfagia progresiva y hallazgos endoscépicos de masas, polipos o ulceraciones vy,
especialmente, en aquellos que nos responden al tratamiento con antifligicos o antivirales. La biopsia
-y los estudios histopatoldgicos son necesarios para confirmar el diagnostico.
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