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PRESENTACION DE CASO:

» Clinica: paciente masculino de 58 ainos de edad que consulta a guardia por dolor intenso en FID de
24 hrs de evolucioén, distension abdominal, edema en miembros inferiores, malestar general y pérdida
de peso.

» Antecedentes:
- LNH tipo B de bajo grado de reciente diagnéstico, AnnArbor IVB, sin tratamiento quimioterapico.
- Quirurgicos: Colecistectomia, amigdalectomia, orquidopexia izquierda en la infancia.

» Examen fisico: Hipocondrio derecho doloroso a la palpacion, 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.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Fig. 1. TC de abdomen con contraste EV. Evidencia esplenomegalia heterogénea a expensas de multiples lesiones focales
(flecha amarilla), con multiples adenopatias peritoneales, retroperitoneales, en cadena aértica y grandes ramas (flecha
verde).

Escaso |IqUIdoI vidad erltoneal (flecha rosa).
Fun acion
I Cba Jalme Roca Q‘:S Sagrado

e Para el Progreso y el Desarrollo del Diagndstico por Imdgenes e




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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TFig. 2. C de abdomen con
contraste EV. Apéndice cecal
(flecha celeste) de paredes
engrosadas, con aumento de
tamano (diametro 17,4 mm). Se
encuentra en flanco derecho,
posterior al colon ascendente, su
extremo distal contacta con el
segmento VI hepatico.
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» Se decide internacién y tratamiento quirurgico por apendicitis aguda. Se estudia la pieza por anatomia patolégica.

Resultado:

- Compromiso apendicular por linfoma de manto.
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INFORME HISTOPATOLOGICO
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Apendice cecal que mide 5x1cm. Serosa opaca. Pared de hasta 0,3cm. Luz dilatada.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Los cortes histologicos del apendice cecal muestran una superficie lisa, pero con pared engrosada y luz en
grandes sectores obliterada.

En otros fragmentos se observa una hendidura luminal conservada y algunas glandulas.

La pared esta engrosada a costa de una proliferacion difusa de elementos linfoides medianos, que se disponen

de manera homogenea, con nucleo discretamente irregular y se disponen anchas napas de elementos
tumorales, con nula reaccion desmoplasica.

En otros sectores el tumor se hace un poco mas laxo, infiltra totalmente la capa muscular y el tejido adiposo de
la subserosa.

El limite de reseccion proximal esta comprometido.

La imagen histologica es compromiso por linfoma del manto.

DIAGNOSTICO:

Apendice cecal, reseccion:

- Compromiso por linfoma del manto.
NOTA: INFORME REALIZADO POR: DR.BORIS ELSNER M.N.25896
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DISCUSION:
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 afnos. Alrededor del 35-40% de los linfomas extranodales
se ubican en el tracto gastrointestinal pero la afectacion del apéndice es muy infrecuente, representando <2% de
todos los linfomas gastrointestinales® y suele formar parte de una afeccion intestinal generalizada. Es
fundamental conocer la existencia de esta asociacidon poco frecuente ya que cambia la estadificacion y
tratamiento de los pacientes. Las imagenes apoyan el diagndstico ante la sospecha clinica.

CONCLUSION:
*Recordar a la apendicitis como complicacion por infiltracion linfocitaria.

*La correlacién imagenoldgica juega un rol fundamental como apoyo a la sospecha clinica e instauracion precoz
del tratamiento.
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