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COEXISTENCIA DE LINFOMA GASTRICO DE ALTO Y BAJO GRADO
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Fundamentos: Descripcién de un caso de LNH géstrico difuso de cel B grande y linfoma MALT
coexistentes con respuesta de ambos tras terapia erradicadora de Helicobacter pylori (HP).

Caso clinico: Mujer de 54 aflos con cuadro de un afo de evolucién de dispepsia con nauseas y
vémitos ocasionales, anorexia y pérdida de peso de unos 15-20 kg. No refiere sintomas B y la EF
es normal. Entre las pruebas de laboratorio destacan un hemograma y una LDH dentro de valores
normales, serologias viricas negativas y un test de HP en heces positivo. Se realiza gastroscopia
objetivaindose una lesién infiltrante y ulcerada en antro géstrico que ocupa el 70% de la circunfe-
rencia. El estudio A-P de la lesién demuestra una infiltracidn gastrica por linfoma B difuso de cel
grande que coexiste con un linfoma tipo Malt de bajo grado (se consideré que el primero es con-
secuencia de la transformacién del segundo). En el TC no se demuestran adenopatias de tamafio
patoldgico y el estudio de MO es negativo para infiltracién por linfoma.

Resultados: Se inicia triple terapia erradicadora para HP (OCA) y poco después se realiza PET-
TAC en el que Unicamente se observa un drea con indice de captacion sugestivo de malignidad en
la regién antropilérica. Un mes mas tarde se realiza nueva gastroscopia con toma de biopsia en
la que se demuestra exclusivamente la presencia de LNH tipo Malt. Se repite test de HP en heces
que persiste positivo por lo que se administra de nuevo tratamiento erradicador, en esta ocasién
con cuatro farmacos. Se realiza nueva evaluacién endoscopica en la que persiste el engrosamiento
parietal previo y se toman tres nuevas biopsias que revelan signos cicatriciales e inflamatorios sin
signos de infiltracion linfomatosa. La ecoendoscopia revela un engrosamiento hipoecoico de la
pared gastrica que afecta a mucosa, muscularis mucosa y submucosa que se corresponde con el
area visualizada en la gastroscopia. El test de HP en heces se negativiza. En nuevo PET-TAC toda-
via persiste un foco hipermetabdlico en region antropildrica pero de menor intensidad que en el
estudio previo. Mientras tanto, la paciente ha experimentado una importante mejoria clinica con
aumento de peso de unos 16 kg. Nuevos estudios endoscépicos y A-P confirman la ausencia de
malignidad asi como una disminucion significativa del engrosamiento parietal previo. Se decide ac-
titud expectante con control estrecho y realizacion de controles periédicos mediante gastroscopia,
ecoendoscopia y PET-TAC.

Conclusién: Aunque no es frecuente, existen algunos casos en la literatura en los que se ha alcan-
zado la RC de linfomas gastricos de alto grado exclusivamente con la terapia erradicadora para HP.
La decision de posponer el inicio del tratamiento quimioterdpico no es sencilla, debiendo valorar en
cada caso el riesgo-beneficio que supone, pero sin dejar de contemplar la posibilidad de una posible
respuesta a una terapia sencilla e indolente como la erradicadora.



