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Introduccién: No existen estudios que hayan investigado la frecuencia de infiltracién hepatica en
el linfoma esplénico de la zona marginal (LEZM). En la Gltima revision realizada por el grupo Inter-
nacional del LEZM (Matutes E et al. Leukemia 2008;22:487) se considera que la afeccion hepatica
es infrecuente y se asume que, al igual que el compromiso de otros 6rganos, ésta aparece durante
el curso de la enfermedad confiriendo un peor prondstico.

Objetivo: Investigar la prevalencia de afeccion hepatica en el momento del diagnéstico en una
muestra seleccionada de pacientes con LEZM, asi como las implicaciones pronosticas de esta afec-
tacién en la supervivencia y en el riesgo de transformacién en linfomas agresivos.

Material y métodos: En la mayoria de los pacientes diagnosticados de LEZM en el Servicio de
Hematologia del Hospital Duran i Reynals durante 1995-2001, se realiz6 una biopsia hepatica (BH)
durante la esplenectomia con el objetivo de investigar la frecuencia de esta complicacién.

Resultados: Durante este periodo se diagnosticaron 48 pacientes de LEZM; en 19 de ellos se
realiz6 esplenectomia, pero sélo 16 de ellos dieron su consentimiento para la realizacién de BH
durante el procedimiento. Las principales caracteristicas clinicas de estos 16 pacientes se muestran
en la Tabla 1.

Tabla 1. Infiltracion hepatica en el linfoma esplénico de la zona marginal:
prevalencia e implicaciones prondsticas
Biopsia hepdtica + Biopsia hepdtica -

n=13 =3 ’
Sexo (varén/hembra) 6/7 1/2 0.68
Mediana de edad 59 anos 57 anos 0.77
V. Hepatitis C + 0 0 -
LDH elevada 7/13 1/3 0.52
B2micro elevada 8/10 1/2 0.45
Coombs D + 0/5 1/3 0.2
Albdmina baja 2/11 0/3 0.47
ECOGO0-1vs2 11ws2 1vs2 0.15
L >2 5 (38%) 1(33%) 0.86
IPI (1 vs2-3) 4vs9 Owvs3 0.27
* Indice prondstico Italiano

En todos los casos la biopsia se realizé en los primeros 3 meses desde el diagndstico. La BH demos-
6 infiltracién por LEZM en el 81.3% (13/16) de los casos. No se observaron diferencias clinicas
significativas entre pacientes con y sin afeccion hepatica. Tampoco observamos diferencias signifi-
cativas en la supervivencia en ambos grupos (mediana + desviacién estandar: 74 + 29 meses en el
grupo con afeccién hepatica versus 116 + 13 meses; p=0.69).

Conclusién: En nuestra experiencia, la afeccion hepatica es frecuente presentandose en el 80%
de los pacientes con LEZM en el momento del diagndstico. Su presencia no parece tener implica-
ciones pronésticas.



