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Reporte de Caso

Linfomatosis peritoneal. Un reto clinico, radiolégico y anatomopatoldgico.

Peritoneal lymphomatosis. A clinical, radiological and histopathological challenge.
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Resumen: La Linfomatosis peritoneal es una afeccion muy poco comin que se define como la diseminacion
extraganglionar de un linfoma dentro de la cavidad peritoneal. Radiolégicamente es dificil de distinguir de la
carcinomatosis peritoneal puesto que comparten caracteristicas similares. Clinicamente puede confundirse
con otras afecciones abdominales, lo cual hace que su diagndstico se torne como todo un reto para el personal
médico. El interés en familiarizarse con esta patologia radica en su prondstico y tratamiento.

Presentamos el caso de una mujer de 61 arfios con dolor leve en hipocondrio derecho, tras una serie de prue-
bas, incluyendo tomografias computarizadas y biopsias, se confirmé la presencia de Linfomatosis peritoneal,
el diagndstico fue un desafio debido a la rareza de la enfermedad y a la similitud de los sintomas con otras
afecciones mds comunes.

Abstract: Peritoneal lymphomatosis is a rare manifestation of extranodal lymphoma characterized by diffuse
involvement of the peritoneal cavity. Radiologically, it closely mimics peritoneal carcinomatosis due to similar
imaging findings, which makes accurate diagnosis challenging. Clinical presentation is often nonspecific and
may resemble other abdominal conditions, delaying appropriate management.

We report the case of a 61-year-old woman who presented with mild right upper quadrant abdominal pain.
Imaging studies, including contrast-enhanced computed tomography, demonstrated diffuse nodular peritoneal
thickening and omental involvement associated with ascites, initially suggestive of peritoneal carcinomatosis.
Histopathological examination and immunohistochemical analysis of peritoneal and omental biopsies con-
firmed the diagnosis of follicular lymphoma presenting as peritoneal lymphomatosis.

This case highlights the importance of considering lymphoma in the differential diagnosis of diffuse peritoneal
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disease, as early recognition significantly impacts therapeutic approach and prognosis.

Introduccion

La linfomatosis peritoneal se define como la propa-
gacion del linfoma al peritoneo, este tipo de afeccidn
puede presentarse en un 40 % de los casos extra-
ganglionares, generalmente asociado a neoplasias
de alto grado, como el linfoma difuso de células B
grandes y menos frecuente al linfoma folicular™.

El linfoma folicular es el segundo tipo de linfoma no
Hodgkin (LNH) a nivel mundial, representando el 35%
de todos los casos y el 70% de los LNH de bajo gra-
do, afecta principalmente a adultos con una edad
media de 65 afios al momento del diagndstico?.

Clinicamente, el linfoma folicular se caracteriza por
linfadenopatia difusa, afectacion de la médula ésea
y esplenomegalia. El compromiso extraganglionar es
menos frecuente y puede causar una variedad de sin-
tomas segun su ubicacion.

Los sintomas constitucionales como fiebre, sudores
nocturnos y pérdida de peso son poco comunes; en
la mayoria de los casos, los pacientes se presentan
principalmente asintomaticos®.

Debido a su baja frecuencia y a la baja especificidad
de sus sintomas, la linfomatosis peritoneal puede ser
dificil de diagnosticar, a menudo se descubre durante
la exploracién quirurgica, laparoscopica o a través de
pruebas de imagen como la tomografia computariza-
da (TC).

Radiolégicamente la linfomatosis peritoneal puede
confundirse facilmente con carcinomatosis perito-
neal, una afeccion cominmente asociada a neopla-
sias malignas gastrointestinales y ginecoldgicas, asi
como con una amplia gama de entidades inflama-
torias benignas y no neoplasicas, que incluyen pro-
cesos sistémicos, infecciones atipicas, y afecciones
de base grasa que pueden afectar el peritoneo e imi-
tar de cerca esta condicion.

Para muchas de estas entidades existen datos clini-
cos sugerentes o especificos que pueden ayudar al
radiélogo a reducir el diagndstico diferencial.

Sin embargo, debido a la limitada precision de los
sintomas del linfoma folicular frecuentemente no se
disponen de pistas adicionales en la historia clinica
del paciente que permitan sospechar el diagndstico
correcto®.
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El diagndstico del linfoma folicular se establece me-
diante la identificacién de una proliferacién de células
B de patron nodular en la biopsia de ganglio linfatico
u otro tejido afectado, la tincion inmunohistoquimica
es positiva para CD19, CD20, CD10, y expresion de
la proteina Bcl-25.

Presentamos nuestra experiencia con una paciente
gue acudio a nuestra institucién con dolor agudo en
hipocondrio derecho, sin sintomas constitucionales,
inicialmente se considerd la posibilidad de una pa-
tologia ulcerosa o incluso neoplasica duodenal.

Es crucial poder describir y diferenciar los hallazgos
por tomografia computarizada de esta entidad, ya
gue tanto clinica como radiolégicamente puede imi-
tar otras afecciones, cuyos tratamientos y prondsti-
cos son distintos.

Ademas, es importante estar familiarizados con los
predictores de supervivencia del linfoma folicular
para una adecuada descripcion en los informes to-
mograficos.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una paciente femenina de 61
afnos que acudid a emergencia por dolor abdomi-
nal leve localizado en hipocondrio derecho, sin sin-
tomatologia gastrointestinal asociada (niega nauseas,
vomitos, diarrea o pérdida de peso). Al examen fisico
se encontraba hemodinamicamente estable, afebril
(36.4 °C), con presion arterial de 110/82 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 102 latidos por minuto, frecuen-
cia respiratoria de 19 respiraciones por minuto y sa-
turacion de oxigeno de 98 % al aire ambiente.

A la palpacién abdominal, en el hipocondrio derecho
se identificé una tumoracion mal definida y dolorosa,
con signo de Murphy positivo (++). En los examenes
complementarios se evidencid leucopenia leve (3.87
x10%/pL), hemoglobina de 12.7 g/dL y hematocrito de
39.6%. La urea fue de 34 mg/dL y la creatinina de 1
mg/dL. Las transaminasas se encontraron dentro de
rangos normales (AST 14 U/L, ALT 17 U/L), asi como
la amilasa (62 U/L) y la lipasa (33 U/L).

Hallazgos por modalidades diagnosticas.
Ecografia abdominal, ver Figura 1.

Se realiz6 ecografia abdominal la cual reveld dilatacion
duodenal con engrosamiento de la submucosa, asi

como un marcado engrosamiento y aumento de la
ecogenicidad de la grasa mesentérica, especialmente
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en las regiones duodenal y peripancreatica, con apa-
riencia de pseudomasa a nivel de mesogastrio. Tam-
bién se identifico liquido libre perihepatico y en el fon-
do de saco de Douglas.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis,
ver Figuras 2y 3.

Posteriormente, se realizd una tomografia compu-
tarizada de abdomen y pelvis sin y con medio de
contraste intravenoso en adquisicion multifasica (fase
simple, arterial y venosa). Se evidencioé engrosamien-
to parietal de la regién antral gastrica, dilatacion del
bulbo duodenal y engrosamiento peritoneal nodular
difuso, con compromiso del epiplon menor y mayor.

Asimismo, se identificé liquido libre en el fondo de
saco de Douglas y multiples calcificaciones nodu-
lares peritoneales. No se identificaron adenopatias de
tamario significativo ni esplenomegalia.

Endoscopia digestiva alta y colonoscopia.

Como parte del abordaje diagndstico por los hallazgos
tomograficos, se realizd6 endoscopia digestiva alta,
que informé gastropatia erosiva; la biopsia de la
region antral revel6 gastritis crénica leve con focos
de actividad neutrofilica. La colonoscopia fue normal.

Ecografia transvaginal, ver Figura 4.

En la ecografia transvaginal, se observé el ovario iz-
quierdo rodeado por tejido hipoecoico, con marcada
vascularizacién mediante Doppler color. Ademas, se
identificaron calcificaciones redondas y gruesas, y
el ovario izquierdo se encontraba adherido al ovario
contralateral, con configuraciéon de puente. No se
identifico el dtero, en relacion antecedente quirirgico
de histerectomia.

Laparoscopia diagndstica, ver Figura 5.

Mediante laparoscopia se evidencid rigidez del
epiplon mayor con apariencia de masa entre el es-
témago y colon transverso, asi como endurecimiento
de la pared gastrica a nivel antropilérica acompafiado
de abundante liquido ascitico, el ovario izquierdo se
encontraba envuelto en peritoneo, adherido al ovario
derecho, el cual se encontraba desprovisto de dicha
capa peritoneal.

Estudio anatomopatologico e inmunohistoquimi-
ca, ver Figura 6.

Finalmente, tras multiples revisiones diagnosticas da-
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do que los hallazgos en la anatomia patoldgica de
peritoneo y epiplon mostraron una presentacion atipi-
ca, el estudio de inmunohistoquimica demostro6 un in-
munofenotipo B (CD20 POSITIVO, CD79A POSITIVO,
CD19 POSITIVO, CD10 POSITIVO, BCL2 POSITIVO),
confirmando el diagndstico de linfoma con patrén fo-
licular.

Abd.-Renal TIs0.1 MI1.3

Tratamiento y evolucion

El tratamiento instaurado consistié en 6 ciclos de qui-
mioinmunoterapia con esquema R-CHOP (régimen
de quimioinmunoterapia estandar utilizado principal-
mente para tratar el linfoma no Hodgkin). Tras la fina-
lizacion, la respuesta fue evaluada mediante PET-CT
que mostré una remisién completa de la enfermedad.

Abd.-Renal o
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Figura 1. En la imagen A se observa liquido libre perihepatico y engrosamiento de la grasa a nivel peri-
duodenal y peripancreatica. En la imagen B se observa engrosamiento peritoneal con apariencia de masa
a nivel de mesogastrio. En la imagen C se observa el bulbo duodenal distendido.

Fuente: Centro de Diagndstico e Investigacion Clinica. Radiology&Imaging, Portoviejo, Ecuador.

Figura 2. Estudio tomogrdfico con contraste. En la imagen A se observa dilatacion del bulbo duodenal y
engrosamiento de la pared de la primera porcion del duodeno. No se observaron adenopatias. Bazo de
tamafio normal. En la imagen B se observa incremento de la densidad de la grasa peritoneal y engrosa-
miento nodular difuso que afecta el epipldn menor y mayor.

Fuente: Centro de Estudios Radioldgicos CERID. Portoviejo, Ecuador.
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Figura 3. Tomografia con contraste cortes axiales (imagen A y B) y cortes coronales (imagen C y D), se
observa engrosamiento peritoneal nodular difuso que afecta el epiplon menor y mayor.
Fuente: Centro de Estudios Radioldgicos CERID. Portoviejo, Ecuador.

Figura 4. Ecografia transvaginal, en la imagen A se observa el ovario izquierdo rodeado por tejido hipoe-
coico, con marcada vascularizacion detectable mediante Doppler. En la imagen B se observa calcificacion
redonda y gruesa con sombra acustica posterior, y el ovario izquierdo adherido en forma de puente al
ovario contralateral. La imagen C muestra liquido ascitico.

Fuente: Centro de Diagndstico e Investigacion Clinica. Radiology&Imaging, Portoviejo, Ecuador.
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Figura 5. Imagen Laparoscdpica. En la imagen A y B se observa el epiplon mayor con apariencia de masa
entre el estdmago y colon transverso. En la imagen C se observa ovario izquierdo envuelto por peritoneo,
adherido al ovario derecho acompariado de liquido ascitico.
Fuente: Hospital Verdi Cevallos Balda. Portoviejo, Ecuador.

Figura 6. Biopsia incisional de lesion localizada en epiplén mayor. Los cortes histoldgicos muestran tejido
adiposo infiltrado por una neoplasia, constituida por células atipicas de morfologia fusiforme y poligonal,
dispuestas en un estroma fibroso. En algunos sectores, las células adoptan un patrén en laminas, mien-
tras que, en otra, arquitectura de tipo folicular. Las células neoplasicas presentan un citoplasma escaso
con nucleos hipercromaticos y pleomdrficos; se identifican figuras mitdticas ocasionales, se acompafian
de infiltrado inflamatorio cronico linfoplasmocitico. (Las imagenes correspondientes al estudio inmunohis-
toquimica no se encuentran disponibles para su documentacion iconografica).

Fuente: Propia de los autores. Servicio de patologia privado.
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Discusion

De acuerdo con lo estudiado, el linfoma folicular es
considerado un gran imitador tanto a nivel clinico
como radiologico. La afectacion del peritoneo es una
manifestacion rara y excepcional de los linfomas en
su presentacion extranodal, la via de diseminacién no
esta clara, ya que el epiplon; es un tejido fibroadiposo
desprovisto de tejido linfoide®.

El caso que presentamos es ilustrativo de las dificul-
tades que implica el diagnéstico por imagen de esta
patologia, nuestro objetivo fue hacer una revisién so-
bre los hallazgos tomogréaficos que pueden orientar a
la sospecha diagnostica de esta condicion.

El diagndstico diferencial entre una linfomatosis y
otras enfermedades del peritoneo constituye un
problema importante en las técnicas de imagen e in-
cluye patologias neoplasicas y no neoplasicas entre
las que destacan carcinomatosis peritoneal, linfoma-
tosis, mesotelioma, sarcoma mesentérico, tumores
desmoides, pseudomixoma peritoneal, tuberculosis e
incluso endometriosis*”.

En la tomografia computarizada el linfoma perito-
neal presenta un patron de engrosamiento nodu-
lar difuso con masas mesentéricas que puede o0 no
acompanarse de ascitis. También se observa con
frecuencia engrosamiento de la pared intestinal, lin-
fadenopatia retroperitoneal y hepatoesplenomegalia®.

Cabral et al; en un trabajo publicado en el 2013 des-
criben caracteristicas radioldgicas diferenciales que
apoyan al diagndstico de linfomatosis peritoneal
frente a carcinomatosis y sarcomatosis, ver Tabla 1.

Debido a su naturaleza poco comun, la linfomatosis
peritoneal destaca por la afectacién del epiplén con
masas voluminosas homogéneas, mientras que la
carcinomatosis muestra multiples nédulos pequefos
y la sarcomatosis masas voluminosas heterogéneas,
asi mismo la linfomatosis se asocia con mayor fre-
cuencia a adenopatias generalizadas y ascitis leve,
mientras que la carcinomatosis muestra adenopatias
alrededor de la lesién y ascitis severa. La sarcoma-
tosis no presenta adenopatias y es poco frecuente
encontrar ascitis®.

En nuestra paciente la afectacion extensa de perito-
neo y epipléon acompanado de ascitis moderada nos
llevo a considerar inicialmente una carcinomatosis de
probable origen gastrico, sin embargo, la endoscopia
normal, junto con la ausencia de adenopatias y es-
plenomegalia, asi como la falta de sintomas consti-
tucionales, nos alejaban del diagndstico de maligni-
dad, inclinandonos hacia el diagndstico de patologias
inflamatorias benignas.

El diagnostico final se establecié tras multiples revi-
siones anatomopatologicas e inmunohistoquimicas
de las muestras de epiplon, las cuales confirmaron la
presencia de un linfoma de patrén folicular.

Tabla 1. Diagndstico diferencial segun caracteristicas radiolégicas.

Patologia peritoneal | Afectacion del epiplon | Adenopatias Ascitis Esplenomegalia
Linfomatosis Masas voluminosas Generalizadas | Leve o Moderada Sl
homogéneas
Carcinomatosis Multiples nédulos Alrededor de la Severa NO
pequefos lesién
Sarcomatosis Masas voluminosas No Normal o leve NO
heterogéneas

Fuente: Fuente: Adaptado de Cabral et al., 2013.

El linfoma folicular es un linfoma indolente, cuya
etiologia en la mayoria de los casos sigue siendo
poco conocida. Sin embargo, diversos factores de
riesgo como la inmunosupresion, enfermedades au-
toinmunes, exposicion a pesticidas y herbicidas, ta-
baquismo, algunos virus y el uso de laca para el ca-
bello se han asociado con incremento en el riesgo de
padecerlo?.
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Los pacientes con linfoma folicular tienen una super-
vivencia general media mayor a 15 afos.

En las Ultimas dos décadas se ha logrado un notable
progreso en la optimizacién de su tratamiento, y se
ha demostrado que hasta el 40 % de los pacientes
experimentan remisiones duraderas de 10 afos.
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Ademas, el riesgo de muerte por linfoma folicular
contindia disminuyendo. El enfoque inicial del trata-
miento sigue siendo principalmente clinico, los pa-
cientes en etapas tempranas se tratan con radiotera-
pia, aquellos con baja carga tumoral son observados
y los pacientes con alta carga tumoral reciben qui-
mioinmnunoterapia®.

El modelo de prondstico usado mas comun es el FLI-
Pl (indice prondstico internacional del linfoma folicu-
lar) que emplea cinco predictores de supervivencia:
edad menor a 60 afos, hemoglobina menor a 12g/
dl, LDH sérica normal o elevada, estadio lll/IV de Ann
Arbor, y mas de 4 areas ganglionares afectadas.

La presencia de 0-1, 2 y mayor a 3 factores adver-
sos definen la enfermedad de riesgo bajo, intermedio
y alto respectivamente®. Ademas, el sistema FLIPI 2
(utilizado en pacientes tratados con rituximab) incluye
la medicion del ganglio linfatico afectado mayor a 6
cm'o,

Conclusiones

Es crucial que tanto el radiélogo como el clinico
reconozcan esta rara entidad y mantengan una alta
sospecha diagnéstica en pacientes asintomaticos
con afectacién extensa y nodular homogénea del
peritoneo.

Estar familiarizados con esta condicién es esencial
para evitar cirugias innecesarias y retrasos en el tra-
tamiento, ya que la linfomatosis peritoneal se maneja
de forma no quirdrgica y, en muchos casos, responde
favorablemente a la quimioterapia.

Ademas, es fundamental que el radiélogo conozca
los criterios prondsticos, ya que su correcta identifi-
cacion y descripcién pueden influir de manera signifi-
cativa en las decisiones terapéuticas.
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