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PRESENTACIÓN DE CASO:

► Clínica: paciente masculino de 58 años de edad que consulta a guardia por dolor intenso en FID de 
24 hrs de evolución, distensión abdominal, edema en miembros inferiores, malestar general y pérdida 
de peso.

► Antecedentes: 
- LNH tipo B de bajo grado de reciente diagnóstico, AnnArbor IVB, sin tratamiento quimioterápico.
- Quirúrgicos: Colecistectomía, amigdalectomía, orquidopexia izquierda en la infancia. 

► Examen físico: Hipocondrio derecho doloroso a la palpación, esplenomegalia indurada palpable a 20 
cm del reborde costal izquierdo. Palidez generalizada y edema 2/6 de MMII Godet (+). Adenomegalias 
cervicales y axilares.

► Estudios complementarios: se solicitan laboratorios y TC abdominopelviana con contraste EV:
- Hemograma: Anemia y leucocitosis.



Fig. 1. TC de abdomen con contraste EV. Evidencia esplenomegalia heterogénea a expensas de múltiples lesiones focales 
(flecha amarilla), con múltiples adenopatías peritoneales, retroperitoneales, en cadena aórtica y grandes ramas (flecha 
verde).
Escaso líquido libre en cavidad peritoneal (flecha rosa).

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS



TFig. 2. C de abdomen con 
contraste EV. Apéndice cecal 
(flecha celeste) de paredes 
engrosadas, con aumento de 
tamaño (diámetro 17,4 mm). Se 
encuentra en flanco derecho, 
posterior al colon ascendente, su 
extremo distal contacta con el 
segmento VI hepático.
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► Se decide internación y tratamiento quirúrgico por apendicitis aguda. Se estudia la pieza por anatomía patológica.
Resultado: 

- Compromiso apendicular por linfoma de manto.



DISCUSIÓN:
El linfoma de manto es un subtipo agresivo de LNH de fenotipo B que representa entre un 2,5 y un 10% de todos 
los linfomas y tiene una supervivencia media de 3 a 5 años. Alrededor del 35-40% de los linfomas extranodales 
se ubican en el tracto gastrointestinal pero la afectación del apéndice es muy infrecuente, representando <2% de 
todos los linfomas gastrointestinales³ y suele formar parte de una afección intestinal generalizada. Es 
fundamental conocer la existencia de esta asociación poco frecuente ya que cambia la estadificación y 
tratamiento de los pacientes. Las imágenes apoyan el diagnóstico ante la sospecha clínica.

CONCLUSIÓN:
*Recordar a la apendicitis como complicación por infiltración linfocitaria.
*La correlación imagenológica juega un rol fundamental como apoyo a la sospecha clínica e instauración precoz 
del tratamiento.
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