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NO SIEMPRE ES LO QUE
PARECE: RECTORRAGIA EN
PACIENTE CON LINFOMA NO
HODGKIN.
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Gonzalez Martin J A, Albillos Martinez A

Servicio de Gastroenterologia.
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid, Espana.

Presentamos el caso de un varén de 80 afios diagnosticado en
2007 de Linfoma no Hodgkin B (LNH-B) de bajo grado, compati-
ble con Linfoma de células del manto. El paciente ingresa en el ser-
vicio de Hematologia por cuadro de rectorragia sin fiebre, diarrea,
nauseas ni vomitos, sin otros sintomas en la anamnesis por apara-
tos. No referia datos resefiables epidemiolégicos en el estudio etio-
légico de la diarrea.

Se solicit6 la realizacién de una exploracién endoscépica y la
colonoscopia objetivé en todo el trayecto explorado, un punteado
de pequefias dreas de centro blanquecino y halo eritematoso de
aspecto aftoide (Figura 1y 2), inespecificas, que recordaban a las
imdgenes que se ven a veces en relacién con la propia preparacién
intestinal, se tomaron biopsias aleatorias de la mucosa afecta. El
cuadro de rectorragia se autolimité y posteriormente todas las
biopsias mostraron infiltracién de LNH-B del manto.

Estos linfomas son un subtipo infrecuente de los LNH-B que si
afectan al tracto digestivo (10-20%) suelen expresarse como multi-
ples pélipos, aunque no siempre.

Nuestro caso incide en la necesidad del estudio histolégico en
las exploraciones endoscépicas de los pacientes con procesos lin-
foproliferativos.
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FIGURA 1 Y 2.- Mucosa colénica que muestra multiples
lesiones de pequeno tamano de aspecto aftoide (halo
eritematoso con centro blanquecino).



