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MANIFESTACIONES ECOGRAFICAS
DEL LINFOMA GASTROINTESTINAL

OBJETIVOS DEL APRENDIZAIJE

El propdsito de este trabajo es exponer
las manifestaciones ecograficas del

linfoma del tracto gastrointestinal (TGI).

REVISION DEL TEMA

El TGl es el sitio mas comunmente
afectado por el linfoma extraganglionar,
siendo excepcionales los linfomas
primarios.

Se manifiesta con dolor abdominal
insidioso, nduseas, vomitos, sintomas B

y/o masa abdominal palpable.
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REVISION DEL TEMA

Histologicamente, son linfomas de
fenotipo B en el 85% de los casos.

Los factores de riesgo para el desarrollo
del linfoma del TGI incluyen infeccidon por
Helicobacter pilory, inmunosupresion
post trasplante, enfermedad celiaca e
infeccion por VIH.

Los sitios afectados, en el linfoma
primario, en orden de frecuencia son:
estomago, intestino delgado
(mayormente ileon distal) y colon (ciego

y recto), ocasionalmente el apéndice.
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS

Engrosamiento hipoecoico, circunferencial vy
transmural de la pared con pérdida de Ila
estratificacion normal. Esta alteracion descripta
como signo del pseudorifion en corte longitudinal
y signo de la dona en corte transversal, se observa
en el 70% de los casos. (Figs. 1y 2)

Fig. 1.
Signo de la
dona.

= 19/06/2014
HOSPITAL F.J. MUNIZ 12:59:39 p.m.
+ Long. 1,94cm

ASA INTESTINAL

Fig. 2.
Signo del
pseudorindn.
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS

También se pueden observar masa polipoide,
multiples nodulos, engrosamiento de la pared
intestinal (asimétrico o concéntrico) (Figs. 3y 4) y
formas aneurismaticas (ocasionadas por la
infiltracion muscular y la afectacion del plexo
mientérico de Auerbach). El compromiso puede
ser multifocal y el flujo vascular presenta un
patrén anarquico.

; 27/06/2011
HOSPITAL F.J. MUNIZ 11:31:35 a.m.

— .+ Long. 1,37 cm
=X Long. 2,17 an
1,32 cm

Fig. 3.
Engrosamiento
hipoecoico y

[ "_(,LAR ASA LONGITUDINAL ASA TRANSVERSAL : AR aSimétriCO.

22/02/2019
HOSPITAL F.J. MUNIZ 01:27:16 p.m.
+ Long. 1,22cm 1,0

Fig. 4.
Engrosamiento
hipoecoico y
circunferencial.
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COMPROMISO GASTRICO

Puede observarse engrosamiento focal de la pared
0 compromiso parietal circunferencial. (Figs. 5, 6 y 7)
Muijer, 62 afos, VIH (+) CD4+: 114 cel/pul

) 05/12/2017
HOSPITAL F.J. MUNIZ 09:27:49 a.m.
+ Long. 2,54cm

Fig. 5.
Engrosamiento
circunferencial
de la pared
gastrica.

LINFOMA B ALTO GRADO PLASMOBLASTICO

Varodn, 47 afios, VIH (+) CD4+: 64 cel/ul

21/08/2009
HOSPITAL F.J. MUNIZ 10:31:01 a.m.
+ Long. 346 cm
ESTOMAGO X Long. 7, 014am
21/08/2009

HOSPITAL F.J. MUNIZ 10:40:03 a.m,

L

Fig. 6a. Engrosamiento

circunferencial de la

pared gastrica. Fig. 6b. Aumento de la
vascularizacion.

LINFOMA DIFUSO DE CELULAS GRANDES FENOTIPO B
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COMPROMISO GASTRICO

Mujer, 60 afios, VIH (-). Dolor abdominal.

+ Long. 2,53 cm
X Long. 2,38cm
ADENOPATIA
EPIPLON MENOR

Fig. 7b. Adenopatia en epipldn menor

LINFOMA MALT PRIMARIO DE ESTOMAGO
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COMPROMISO DEL INTESTINO DELGADO

En el intestino delgado el ileon distal es el '
segmento mayormente afectado. (Fig. 8)
El linfoma puede afectar largos segmentos del

intestino. (Fig. 9)

Varén, 34 aios, VIH (+). Dolor abdominal y vomitos.
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Fig. 8a.

A nivel de FID
imagen en
pseudoriiion.

Fig. 8b.
Dilatacion de
ileon terminal
con pared
engrosada.

LINFOMA B DE CELULAS GRANDES
VARIANTE PLASMOCITOIDE DE ILEON TERMINAL
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COMPROMISO DEL INTESTINO DELGADO

Varon, 36 aios. Sindrome de impregnacion.
CD4+: 80 cel/uL LDH: 3.000 U/L

HOSPITAL F.J. MUNIZ 01:
+ Long.
X Long.
@ Long.

ASA DELGADO & R _NORMAL

PATOLOGICA -—ﬁ o

Fig. 9a. Asa de intestino delgado de paredes
engrosadas, compromiso de un largo segmento.

y 19/06/2014
HOSPITAL F.J. MUNIZ 01:00:43 p.m.
e + Long. 2,31 cm 1,0

AS{\ INTESTINAL -
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Fig. 9b. Corte transversal: Engrosamiento circunferencial.
Fig. 9c. Corte transversal: Aumento de la vascularizacion.
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COMPROMISO DEL COLON

Se puede manifestar con un crecimiento
polipoideo, voluminoso e hipoecoico, siendo esta
la presentacion mas comun la cual puede generar
invaginaciones. El ciego y el recto son los sitios
mas afectados.

Varon, VIH (+) CD4+: 150 cel/pL. Dolor abdominal.

= 06/10/2014
HOSPITAL F.J. MUNIZ 01:20:44 p.m,

INVAGINACION
INTESTINAL

Fig. 10a.

Corte transversal de
invaginacion. Signo
del tiro al blanco.

Fig. 10b.

Corte longitudinal
de invaginacion.
Signo del tridente.

Fig. 10c.
Cabeza de
invaginacion,
formacion
hipoecoica.

LINFOMA NO HODGKIN PRIMARIO DE COLON



DEL LINFOMA GASTROINTESTINAL
COMPLICACIONES

Las complicaciones tipicas son la ulceracion de la
mucosa, perforacion e intususcepcion del
intestino. (Fig. 11)

Los diagndsticos diferenciales incluyen:
Adenocarcinoma, enfermedad de Crohn y otros
procesos inflamatorios.

Varon, 26 aios, VIH (+) de reciente diagnostico.
Dolor abdominal y vomitos.

HOSPITAL F.). MUNIZ 11:32:38

% Fig. 11a.
! Corte transversal
% de invaginacion.
—# Signo del tiro al
blanco.

Fig. 11b.
Con doppler color.

LONGITUDINAL .

CABEZA DE INVAGINACION

Fig. 11c.
Cabeza de
invaginacion,
formacion
hipoecoica.

LINFOMA PLAMOBLASTICO DE INTESTINO DELGADO
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS ASOCIADOS

En los casos de linfoma diseminado otros hallazgos

ecograficos permiten orientar el diagndstico;

pudiéndose observar compromiso multiorganico

(Figs. 12 a 15):

* Adenopatias.

* Esplenomegalia, con o sin lesiones focales
hipoecoicas.

* Lesiones focales hipoecoicas en higado, pancreas
y/o rifiones.

. 25/08/2014
HOSPITAL F.J, MUNIZ 11:41:45 a.m,

; + Long. 3,85am
HIGADO X Long. 5,19anm

Fig. 12.
Compromiso
hepatico:
Lesiones focales
hipoecoicas.

N 14/02/2019
HOSPITAL F.J. MUNIZ 02:00:04 p.m.

+ Long. 2,29 cm
X Long. 2,68cm
@ Long. 11,5cm

Fig. 13.
Compromiso
renal: Lesiones
focales
hipoecoicas.
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS ASOCIADOS

Varon, 44 anos, VIH (+) Poliadenomegalias.
CD4+: 191 cel/pL LDH: 868 U/L

27/06/2011
HOSPITAL F.J. MUNIZ 11:49:35 a.m.

+ Long. 3,91 cm
X Long. 1,35cm

\ 27/06/2011
HOSPITAL F.J. MUNIZ 11:33:39 a.m,

+ Long. 1,07 cm

Fig. 14a. Compromiso
intestinal asimétrico.

Fig. 14b. Compromiso esplénico:
lesiones focales hipoecoicas.

27/06/2011
HOSPITAL F.J. MUNIZ 11:21:24 a.m.
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- 27/06/2011

HOSPITAL F.J. MUNIZ 11:50:56 a.m.
+ Long. 7,65am
X Long. 5,03cm

Fig. 14c. Compromiso
ganglionar y pancreatico
con lesiones focales.

Fig. 14d. Compromiso suprarrenal.

LINFOMA NO HODGKIN ALTO GRADO FENOTIPO B
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS ASOCIADOS
Varon, 43 aios, VIH (+) CD4+: 23 cel/uL LDH: 868 U/L

; 08/05/2018
HOSPITAL F.J. MUNIZ 10:52:15 a.m.

+ long. 0,809 cm ()lgl
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Fig. 15a. Compromiso intestinal.
Fig. 15b. Aumento del flujo intestinal
con la evaluacion power doppler.

- 13/04/2018
HOSPITAL F.J. MUNIZ 01:05:39 p.m.
+ Long. 2,48 am

13/04/2018
HOSPITAL F.J). MUNIZ 01:06:23 p.m,

+ Long. 15,1an
X Long. 8,17 cm

Fig. 15¢c. Compromiso
hepatico: Muiltiples
lesiones focales.

Fig. 15d. Compromiso hepatico:
Multiples lesiones focales agrupadas.

LINFOMA BURKITT DE ALTO GRADO




CONCLUSION

La ecografia es el primer
estudio de imagenes en
pacientes con sintomas
gastrointestinales.

Conocer las caracteristicas
ecograficas del linfoma
gastrointestinal,
correlacionados con los
antecedentes y el cuadro
clinico, permite orientar
el diagnéstico.




