PB-101

LINFANGIECTASIA INTESTINAL ASOCIADA A LINFOMA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen: Varén de 62 afios, con AP de estenosis adrtica severa y trastorno bipolar en seguimiento
por Psiquiatria. Remitido a consultas externas de Hematologia para estudio de linfocitosis, objeti-
vandose en el hemograma (13800x10°/L leucocitos, 5570x10°/L linfocitos, 12.5 g/dl hemoglobina
y 139000x10°/L plaquetas) con inmunofenotipo (IF) (CD19, 20, 25, 79b, FMC7 positivos, cadenas
ligeras Kappa, CD10 y CD5 negativo), esplenomegalia de 14,5 cms, AsBMO infiltrada, con presen-
cia de la traslocacién 2;19. Ante la sospecha clinica de LNH-B esplénico, se realiza esplenectomia,
donde se comprueba infiltracién masiva de ambas pulpas por linfocitos con restriccion clonal Ka-
ppa, pero con un Ki67 elevado, por lo que el plan terapéutico se completa con poliquimioterapia
con 6 R-COP. En la reevaluacion inicial a los 2 meses de fin tratamiento, se objetiva RC (por IF en
sangre periférica y TAC). Recae precozmente, con reaparicién de linfocitosis, anemia y cuadro de
poliadenopatias con desarrollo de sintomas B. En el estudio se objetiva ecografia abdominal con
multiples adenopatias infiltracién medular pero con eventos secundarios en citogenética (46,XY
[33], 47,XY dup(1)(q25q12),t(2;19)(p11.2;q13.3), +mar[3]) e IF diferente al diagndstico (células
plasmaticas CD19,45,38,138 positivos, CD56 y 20 negativos) con diferenciacién plasmocitoide,
que concuerda con hallazgos de la PAAF de ganglio. En la evolucién clinica posterior, destaca
cuadro de desnutricién proteica, presentando una evolucién clinica desfavorable siendo finalmente
éxitus. En el estudio necrépsico, se objetiva gran hemorragia digestiva, ganglios y médula 6sea
infiltrada por linfoplasmocitos, sugestivo de linfoma de bajo grado con diferenciacién plasmocitica;
ademads, en el intestino se observa dafio en la mucosa (material eosinéfilo, rojo congo negativo,
IgM positivo y monoclonal Kappa, en el intersticio, ldmina propia e interior de los vasos) rela-
cionado con linfangiectasia intestinal asociada a enteropatia pierde proteinas, lo que explicaria la
desnutricién del paciente.

Hallazgos remarcables del caso clinico:
1. Presentacidn clinica atipica de LNH B esplénico, con alto indice proliferativo.

2. Transformacién a variante linfoplasmocitica con comportamiento clinico agresivo (desarrollo de
eventos secundarios en citogenética).

3. Hallazgo de linfagiectasia intestinal, con depésito de paraproteina IgM kappa, escasamente des-
crito en la bibliografia como secundario a LNH-B.



