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Linfoma Primario de Pancreas

Violeta Aragdn Carrasco*, Luis Rivas Minope**, Dina Carayhua Pérez***,
Gabriela Vegas Navarro****

RESUMEN

Los linfomas de pancreas primarios son muy raros, reportamos un caso de un varén
de 29 anos tratado y diagnosticado en el hospital Daniel A. Carrién. Presenté como
sintomas iniciales ictericia marcada y dolor abdominal. Las imagenes ecograficas y
tomograficas muestran masaen cabezade pancreas porlo que se realizo procedimiento
quirargico ( duodenopancreatectomia). Macroscopicamente presentaba masa bien
delimitada de 5 cm de diametro de color blanquecino. Microscépicamente se evidencio
linfocitos atipicos correspondiente a Linfoma difuso de células B grandes, CD20 +,
CD3 -, ACE -, CD45 + sin enfermedad extrapancreatica. Se presenta el caso y revision
de la literatura
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ABSTRACT

Pancreas lymphoma is very rare, we report a 29 years old man, treated at Daniel A.
Carrion Hospital. He presented jaudince and abdominal pain . Ecography and tomography
showed a mass in pancreas head . the patient underwent pancreaticoduodenectomy.
The final diagnosis was Large B cell diffuse lymphoma. CD 20 +, CD3 -, CD45 + without
extrapancreatic disease, ACE -. We report the case and literature review.
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INTRODUCCION

os linfomas no Hodgkin tienen presentacién

extranodal hasta en un cuarto de los casosl, de

éstos el sitio mas frecuente es el tracto gastro-

intestinal y en orden de frecuencia se presentan

en estébmago, intestino delgado y colon®. Los

linfomas en pancreas representan una pequenia
fraccion de todas las neoplasias malignas de pancreas siendo
menosdel 1 al 2%y esto incluye a linfomas que estan dentro
del tejido pancreatico o que invaden al pancreas provenientes
de tejido peri pancreatico o de duodeno”. Dentro de los lin-
fomas encontrados, el mas frecuente es el linfoma difuso de
células B grandes llegando a mas del 75 % (WHO)S.

El tratamiento estandar actual es el uso de quimiote-
rapicos, usualmente con cyclofosfamida, doxorubicina, vincris-
tina, y dexametasona (CHOP) con o sin radioterapia ,aunque
la recurrencia v la mortalidad aun son altas’. Actualmente se
puede hacer el diagnostico mediante técnicas no invasivas
como la puncién con aguja fina con guia ecogréﬁca3 Yy mas
recientemente mediante la eco endoscopia’,obteniéndose la
muestra de tejido. Sin embargo el rol de la cirugia en linfomas
localizados podria presentar un rol beneficioso'.

Debido a los pocos casos encontrados de linfoma primarios
de pancreas, especialmente en pacientes menores de 35 afos
presentamos el caso y revision de la literatura.

Reporte de caso

Paciente varon de 29 afios, agricultor. Natural y procedente
Tacume Lambayeque sin antecedentes patolégicos de impor-
tancia con un tiempo de enfermedad de 2 meses caracterizado
por ictericia progresiva, acolia y orina colirica ,mas prurito
generalizado a predominio nocturno, con pérdida de peso
de aproximadamente 3 Kg en un mes. Diaforesis nocturna y
dolor abdominal esporadico tipo hincada de leve intensidad
en epigastrio.

Examen fisico

PA 110 /70 FC84x FR: 20 x~ T°:36.4
Paciente enregular estado de salud , pielictérica +++/+++,no
se palpan adenomegalias, abdomen blando, depresible ,no
doloroso a la palpacién, no visceromegalias.

Resto de examen sin particularidades.

Examenes auxiliares

Tabla 1 : Valores del hemograma
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Tabla 2 : Valores de bioquimica sanguinea
Examen Valor Valor ref.

TGP 185 ull <43 U/ml
TGO 129 u/l <25 U/ml
Bilirrubina total 29.07 mg/di 1-1.2 mg/dl
Bilirrubina directa 24.36 mg/di < 0.3 mg/dl
Bilirrubina indirecta 4.71 mg/d| 0.2-0.4 mg/di
Fosfatasa alcalina 937 U/l 0.8-3U/
Glucosa 129 mg/dl 70-110 mg/di
Urea 27 mg/dl 20-40 mg/dl
Creatinina 0.69 mg/d

Tiempo de pro trombina 11.6" 12-13"
Proteinas totales 7 mg/dl 6.2-8.2
Albuimina 3.8 mg/dl 3.5-5 mg/di
Globulina 3.2mg/dl

GGTP 92 U/l <86
Ca19-9 182.6 Ul/ml (0-37.0)
HBsAg Negativo

IgM Hepatitis A Reactivo

Imagenes

05/07 /05 Informe ecografico: Pancreas: Lesion hipo ecoica
de bordes regulares con finos ecos en su interior que mide
53x40 mm. Imagen no disponible.

05/07/05 Rx de térax: Sin alteraciones

Examen Valor
Hto 42.9%
Hb 13.7 gr/dl
Hematies 4°860,000
Leucocitos 8850
Plaquetas 486000
Neutrdfilos 79.4%
Eosindfilos 1.4%
Linfocitos 11.6%
Basdfilos 0.5%
Monocitos 7.2%

06/07/05 Tomografia: Presencia de formacion expansiva
sélida de 47 x 46 mm a nivel de cabeza de pancreas compa-
tible en primer lugar con carcinoma. Pequefios quistes renales
bilaterales. Retroperitoneo normal. no adenomegalias.

Fig 1. Imagen tomogréfica. Se sefiala tumoracion sdlida en cabeza
de pancreas

Dx de ingreso: Ictericia colestasica D/c NM de cabeza de
pancreas.

Intervencion Quirargica: Duodenopancreatectomia.

Descripcion macroscépica: DUODENO y CABEZA DE
PANCREAS. Cabeza de PANCREAS de 8.5x5x4 cm. que
al corte presenta una tumoracion de 5x4x4 cm. de color
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blanco amarillento, de bordes bien definidos, que rodea al
conducto colédoco, el tumor se encuentra a 0.5 cm de la
mucosa del duodeno ( sin sospecha de infiltracién), a 4.5 cm.
del borde distal de seccién de pancreas. Coledoco dilatado
de 3.5 cm. de longitud por fuera del pancreas y de 2 cm. de
circunferencia. Por dentro del tumor se encuentra estenosado
con un diametro de 0.4 cm. El resto de pancreas distal de
color pardo verdoso. DUODENO de 20 de longitud x 6 de
circunferencia, serosa congestiva en los 2/3 distales; mucosa
con pliegues conservados, se observa ampolla de Vater a 7
cm del borde proximal, elevada, el resto de mucosa distal de
aspecto hemorragico.

Fig. 2. Pieza operatoria.

Inmunohistoquimica : ACE (negativo) . CD45 (positivo),
CD 20 (Positivo) ,CD 3 (negativo)

Diagnostico histologico: Linfoma difuso de células
B grandes

Fig 3. Linfoma difuso de células B grandes. Inmunohistoquimica
CD 20 +

DISCUSION

Los linfomas primarios de pancreas son raros como
localizacion extranodal, reportandose cerca de 150 casos
en los dltimos 50 afios’, en el Peri este seria el primer caso
reportado.

El paciente no tiene antecedentes de riesgo como
exposicion a radiaciones sin embargo debido a su ocupaciéon
(agricultor) habria que tener en cuenta que estuvo expuesto a
insecticidas u otros quimicos, la edad de presentacién también
es inusual el promedio de edad de presentacién de linfoma es
de 59 anos segiin la serie mas grande de pacientesg, el sexo
masculino si esta considerablemente mas afectado siendo la
relacién 2 : 1 aunque en pacientes menores de 35 afios esta
relacién disminuye (Tabla 3 vy 4).

Tabla 3. Revision de literatura acerca de linfoma pancreatico en
paciente menores de 35 afios: Caracteristicas y sintomas de los
pacientes.

Autor Feather” Boddie" Shtamler” Jon13 Presente
Ao 1951 1980 1988 1992 2005
NUmero 1 2 1 1 1
Edad 29 32-44 31 23 29
Género masculino | masculino | femenino | femenino | Masculino
Duracién de
sintomas 32 sem 6 sem 4sem Nr 6sem
Ictericia Si Si Si Si Si
Obstruccion
gastrica no no no No No
Pérdida de . ' . No Si
peso Si i Si
Dolor
abdominal si Si Si No Si
Fiebre no no no Si No
Ascitis no no no No No
Pancreatitis no no no No No
nr:No
reportado

Tabla 4. Revision de literatura de linfomas pancreaticos en pacientes
menores de 35 afios :

Estadio e histologia

Prom Ann
Tamaiio | Arbor

Feather | 1951 6cm Il

Diagnostico

Autor Ano L
patoldgico

Linfoma difuso de
células grandes

Boddie 1980 6cm - 1v Linfoma difuso de

células grandes

Shtamler | 1988 6.5 1 Linfoma de células

grandes

Joly 1992 Linfoma de células

grandes hendidas

>8cm Il

Presente | 2005 5cm | Linfoma difuso de

células grandes
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El cuadro clinico usual se presenta como ictericia
R 10,11,12,13 .

presente en casi el 100% de los casos , el paciente
presentaba una ictericia muy marcada que fue el motivo de
consulta inicial, estaria producida por obstruccién directa por
efecto de masa, como se evidencia en la bioquimica sanguinea
(Tabla 2), ademas el paciente refirié sensacion de alza térmica
vespertina no cuantificada por lo que este dato se consigna

como negativo .

El Paciente presentaba un nivel elevado de Ca 19-9;
El Ca 19-9" es un antigeno oncofetal elevado en varios tipos
de cancer especialmente de tipo gastrointestinal con una
sensibilidad de 50 a 75 % vy que se utiliza para determinar la
operabilidad o no de los tumores de pancreas y para realizar
seguimiento clinico y evaluar recurrencias sin embargo su
utilidad como diagnéstico de adenocarcinoma ha sido puesta
en duda aunque es mayor que el CEA.

Laiméagenes son de gran utilidad para el diagnéstico.
Los linfomas clasicamente aparecen como lesiones focales
hipo ecoicas o pueden infiltrar difusamente el pancreas ge-
neralmente no hay dilatacién de la arbol biliar o se pueden
observan adenopatias retroperitoneales La tomografia por
emisién de positrones (TEP), algunas veces combinada con
tomografia computarizada, hareemplazado a las gamma grafias
con galio vy a la linfangiografia en la estadificacion clinica.

Eldiagnostico preoperatorio puede ser realizado con
métodos no invasivos,como la puncién por aguja fina mediante
ecoendoscopia o con guia ecogréfica, atin no disponibles en
nuestro medio, la aspiracién con aguja fina es un método muy
utilizado y su especificidad y sensibilidad se incrementan con el
uso de citometria de flujo o con inmunohistoquimica del block
cell. En el caso presentado, con los examenes preoperatorios
y la sospecha de neoplasia pancreatica el paciente ingresa a
sala para realizarsele una duodenopancreatectomia, la cual
sucede sin intercurrencias y el paciente evoluciona favorable-
mente en el post operatorio.

El diagnéstico histolégico corresponde a Linfoma
Difuso De Celulas B Grandes, que corresponde al tipo mas
frecuente de linfoma no Hodgkin, coincide con otras series
mas grandes en las que en orden de frecuencia se presentan:
Linfoma de difuso de células grandes, linfoma folicular, linfoma
mixto folicular linfoma de células pequefas hendidas.
(Ver tabla 5).

Tabla 5. Clasificacion OMS . Neoplasia de células B

1. Neoplasia precursora de células B: leucemia linfoblastica precursora
aguda de células B (LLA-B, y linfoma linfoblastico precursor de células
B (LBL, por sus siglas en inglés).

2. Neoplasia periférica de células B.
1. Leucemia linfocitica crdnica de células B y linfoma linfocitico

pequefio de células B.

Leucemia prolinfocitica de células B.

Linfoma/inmunocitoma linfoplasmacitico.

Linfoma de células de manto.

Linfoma folicular.

Linfoma extranodal de zona marginal de células B de tipo

MALT.

7. Linfoma nodal de zona marginal de células B (de células B +

monocitoide).

8. Linfoma esplénico de zona marginal (linfocitos + vellosos).

9. Leucemia de células pilosas.

10. Plasmacitoma y mieloma de células plasmaticas.

11. Linfoma de células B grandes difuso.

12. Linfoma de Burkitt.

ook W

De acuerdo al estadiaje Ann Arbor corresponderia al estadio
[ E , porque el paciente presenta solo un érgano extralin-
fatico afectado.

Para que un linfoma gastrointestinal sea considerado primario
debe contar con los siguientes criterios clinicos presentados
por Dawson et al.: “ ausencia de linfadenopatia superficial
o agrandamiento de ganglios linfaticos mediastinales en la
radiografia de térax” ,conteo normal de leucocitos enla sangre
periférica(s),masa principal en el pancreas con compromiso
linfatico confinado a la regién peri pancreética(4J ausencia de
compromiso hepético o esplénico .Criterios que cumple el
caso presentado.

El pronéstico en pacientes con linfomas de alto grado como
es el caso que nos ocupa esta determinado por el Indice Pro-
nostico Internacional (IPI) (Tabla 6) que mas recientemente
ha sido modificado para su empleo en pacientes mas jévenes.
Los pacientes con dos factores de riesgo o0 mas, tienen <50%
de probabilidad de supervivencia general y sin recaida a 5
anos. Este ensayo también identifica los pacientes que tienen
alto riesgo de recaida de acuerdo a los sitios especificos de
complicacion, incluso la médula 6sea, el sistema nervioso
central (SNC), el higado, los pulmones y el bazo. Para los
pacientes mas jovenes con enfermedad localizada, se utilizan
modificaciones de este IPI ajustado a la edad v al estadio de
la enfermedad.

Tabla 6. Parametros del Indice Prondstico Internacional

Edad (<60 afios de edad contra >60 afios de edad).
Lactodeshidrogenasa sérica (normal contra elevada).
Estado de actividad (0 0 1 contra 2-4).

Estadio (estadio | o estadio Il contra estadio Ill 0 estadio 1V).
Complicacion de un sitio extraganglionar (0 o 1 contra 2-4).
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