LINFOMA APENDICULAR

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

El linfoma primario de apéndice es una
entidad sumamente rara, correspondiendo
aproximadamente al 0.015% de los linfomas
del tracto gastrointestinal.

En la mayoria de los casos, se manifiestan
con un cuadro de apendicitis aguda.

El diagndstico generalmente se realiza
durante el intraoperatorio.

CASO CLINICO

Mujer de 35 afios con lumbalgia de un mes de
evolucién, consulta por vomitos e intolerancia
a la via oral y sudoracién permanente.

En el laboratorio de ingreso presentaba
tricitopenia (Plaquetas: 36790/mm? -
Leucocitos: 4395/mm?3 - Hto: 24% - Hb: 8g/dL).

ABD WATTS
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= Liquido libre en cavidad abdominal .

= Marcada rarefaccion del omento mayor, heterogéneo
(flechas curvas).

= Apéndice cecal , aumentado de tamafio homogéneamente
con un didmetro transverso de 16 mm (flechas gruesas), el
cual mantiene su aspecto vermiforme.

= Ganglios aumentados de tamarfio en senos cardiofrénicos y
en region celiaca (puntas de flecha).

ABDAC Tisht W13

1-3: Liquido heterogéneo
libre en cavidad
abdominal.

4: Engrosamiento
irregular del epiplén

5: Apéndice cecal de 19
mm, de paredes
hipoecoicas.
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La Anatomia patoldgica
(AP) del apéndice cecal
reveld Linfoma no
Hodgkin difuso de células
grandes B, observandose
mismos hallazgos en AP de
Biopsia de Médula Osea.

DISCUSION

Los linfomas primarios de apéndice son
neoplasias malignas poco frecuentes, que
afectan a personas jévenes.

Es indispensable descartar su presencia a otro
nivel mediante estudios de imagenes, asi como
inmunohistoquimica.

El estudio de eleccidn es la TC en la cual puede
observarse aumento difuso o focal del
apéndice, manteniendo su forma vermiforme
con engrosamiento de la pared y de los tejidos
periapendiculares. Otra caracteristica de esta
entidad es la ausencia de adenopatias
abdominales. Sin embargo, todos estos
hallazgos no son especificos. Por dicho motivo,
el diagnéstico de esta neoplasia se realiza por
medio del estudio histopatoldgico.

CONCLUSIONES

= El linfoma primario de apéndice es una
enfermedad rara.

= En TC, podemos observar al apéndice con
engrosamiento parietal notablemente difusoy
a veces, con dilatacidén aneurismatica
endoluminal; mientras que la morfologia
vermiforme se haya conservada.

= Los hallazgos imagenoldgicos de esta entidad
no son especificos, siendo indispensable la AP.




