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Introduccion: El linfoma del manto de localizacion
extraganglionar o poliposis linfomatosa multiple no es
infrecuente, presentdandose como localizacién prima-
ria digestiva hasta en un 9% de los casos. Presentamos
un caso de paciente de 54 afios en seguimiento por la
Unidad de Diagndstico Rdpido de Medicina Interna con
diagnéstico final de linfoma de células del manto cuyo
diagndstico se realizé mediante estudios endoscdpicos.

Caso Clinico: Presentamos el caso de un varén de
54 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, sin
antecedentes médicos relevantes.

Derivado a la Unidad de Diagnéstico Rapido de Me-
dicina Interna por clinica de 3-4 meses de evolucion
de sudoracién nocturna, pérdida ponderal de 5-6 kg a
expensas de dieta y ferropenia por lo que se encuen-
tra en tratamiento con Hierro oral, no se ha objetivado
sangrado macroscopico digestivo.

Inicialmente se solicita gastroscopia donde se evi-
dencia pliegues de aspecto engrosado y eritematosos,
polipo antral con &rea central ulcerada y duodenitis
erosiva; se toma muestra para deteccion de H.Pylo-
ri que resulta positiva. En la colonoscopia se objetiva
polipo en colon izquierdo pediculado de 40mm de as-
pecto congestivo (Figura 1) que se biopsia y en colon
derecho destaca poliposis colénica con innumerables

lesiones polipoides sugestivas endoscOpicamente de
poliposis serrada tapizando la totalidad de la mucosa
hasta ciego (Figura 2).

El andlisis de todas las muestras tomadas mostro
hallazgos fenotipicos e inmunohistoquimicos de linfo-
ma B (CD20 y CD79a positivos) con pequefios linfocitos
atipicos y tincidn nuclear para ciclina D1 (Figura 3)

Figura 1.
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que da el diagnodstico de linfoma del manto gastrointes-
tinal. Tras el resultado histoldgico, se realiz6 estudio de
extension tratdndose de un linfoma de células del man-
to multicéntrico estadio IVB con afectacion ganglionar
supra e infradiafragmatica, tubo digestivo, médula
Osea y partes blandas con masa bulky mesentérica de
mas de 15 cm objetivdndose en TAC abdominopélvico
(Figura 4).

Se inici¢ tratamiento por parte de Hematologia con
esquema R-CHOP/R-DHAP con remision completa y
trasplante autologo de progenitores hematopoyéticos
(TAPSE). El paciente presenta en la actualidad buena
evolucion clinica, permaneciendo en seguimiento es-
trecho por el Servicio de Hematologia.

Discusion: El tracto gastrointestinal es una loca-
lizacién extraganglionar frecuente del linfoma del
manto. Constituye el 9% de la localizacién primaria,
con afectacién principal del colon seguido del ileon y
con menor frecuencia estémago y duodeno. La polipo-
sis linfomatosa es una forma de presentacion comun
y debe considerarse como diagnodstico diferencial en
pacientes con poliposis colénica pudiendo, como en el

presente caso, ser las biopsias tomadas, la clave para
el diagnéstico de dicha neoplasia. Es una forma de
presentacion de linfoma del manto agresivo, de mal
pronostico que requiere un diagnostico de sospecha y
diagndstico precoz.

Figura 3.

Figura 2.
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