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0 IMAGEN DEL NUMERO

Solucién del caso: Paciente de 73 afios con cuadro téxico y dolor abdominal

Viene de la pdgina 172

Diagnéstico: linfoma B folicular y difuso (mix-
to) intestinal con elevada poblacién (80%) centro-
blédstica grado III con afectacién esplénica y ganglio-
nar.

Discusién: la esplenomegalia es un signo carac-
teristico de determinadas patologias hematoldgicas
como algunos sindromes mielodispldsicos y los sin-
dromes mieloproliferativos crénicos. Sus principales
consecuencias son el dolor, por la distension capsu-
lar y la traccién sobre los ligamentos suspensorios
del bazo, el riesgo de desarrollar un infarto espléni-
co y la aparicién de pancitopenia en relacién con la
presencia de hematopoyesis extramedular o por la
infiltracién leucémica del bazo."

Los linfomas no Hodgkin tienen presentacién
extranodal hasta en el 25% de los casos. De éstos, el
sitio mds frecuente es el tracto gastrointestinal y en
orden de frecuencia se presentan en estdmago, intes-
tino delgado y colon.’ La afectacién esplénica pri-
maria ocurre en menos del 1% de los enfermos con
linfoma no Hodgkin.*

Cuando el bazo resulta afectado secundariamen-
te por los linfomas puede dar multiples formas his-
toldgicas. La afectaciéon esplénica es similar en los
casos de linfoma folicular (57%) y de linfoma de cé-
lulas del manto (49-61%). Macroscépicamente se

observan nédulos de tamafio variable que reempla-
zan la pulpa blanca. Microscépicamente se observa
un patrén invertido respecto al que puede verse en
los foliculos normales. Esta inversién de foliculos en
el bazo puede dar lugar a confusién y habrd que ha-
cer el diagndstico diferencial entre el linfoma folicu-
lar, el linfoma de células del manto, el linfoma B
monocitoide y la enfermedad de Hodgkin variedad
esclerosis nodular.
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