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RESUMEN

Introduccion: El linfoma pancreatico primario es una enfermedad poco frecuente que representa
aproximadamente menos de 0,5 % de todas las neoplasias de pancreas.

Objetivo: llustrar la complejidad diagnostica del linfoma pancreéatico primario.

Caso clinico: Paciente masculino de 73 afios de edad, sin historial de comorbilidades, intervenciones
quirdrgicas ni consumo de drogas, que comenzé con un cuadro clinico caracterizado por ictericia y dolor
abdominal intermitente. La tomografia evidencid una lesion sélida en la cabeza de pancreas y en la region

ampular que engloba la arteria hepética y parcialmente la arteria gastroduodenal. La biopsia confirmo la
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presencia de un linfoma no Hodgkin inmunofenotipo B. La quimioterapia fue efectiva, el paciente se
encuentra en estado de recuperacion.

Conclusiones: El linfoma pancreatico primario debe considerarse como diagndéstico diferencial ante
masas pancreaticas, especialmente cuando la presentacién clinica es inespecifica, ya que su deteccion
temprana permite un tratamiento menos invasivo y con mejor pronostico que el adenocarcinoma de
pancreas.
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ABTRACT

Introduction: Primary pancreatic lymphoma is a rare entity that represents approximately less than 0.5%
of all pancreatic neoplasms.

Objective: To illustrate the diagnostic complexity of primary pancreatic lymphoma.

Case Report: A 73-year-old male patient with no history of comorbidities, surgical interventions, or
drug use presented with a clinical picture characterized by jaundice and intermittent abdominal pain. A
CT scan revealed a solid lesion in the head of the pancreas and the ampullary region, encasing the hepatic
artery and partially the gastroduodenal artery. A biopsy confirmed the presence of a B-cell non-Hodgkin
lymphoma. Chemotherapy was effective, and the patient is currently in recovery.

Conclusions: Primary pancreatic lymphoma should be considered as a differential diagnosis for
pancreatic masses, especially when the clinical presentation is nonspecific, since its early detection
allows for less invasive treatment with a better prognosis than pancreatic adenocarcinoma.
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INTRODUCCION

El linfoma pancreatico primario (LPP) es una enfermedad rara, que representa menos del 0,5 % de todos

los tumores pancreaticos. El subtipo histologico mas comun de esta neoplasia es el linfoma de difuso de
células B grandes.) Es importante diferenciar entre un adenocarcinoma de pancreas, que constituye el
tumor pancreatico mas frecuente, y un linfoma pancreéatico primario, ya que el abordaje terapéutico y el
pronostico de la enfermedad son distintos. 234

Las estrategias terapéuticas en LPP incluyen quimioterapia, radioterapia, cirugia y manejo paliativo. De
estas, la quimioterapia es la opcion terapéutica de eleccion en pacientes con LPP.*)

Este caso es de interés para la comunidad médica, ya que ilustra la complejidad diagnostica del LPP y
destaca la importancia de utilizar pruebas complementarias para diferenciarlo de otros tipos de tumores
pancreaticos.

El objetivo de este manuscrito es mostrar la complejidad diagndstica del linfoma pancreatico primario.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente varon de 73 afios que acude al hospital con un cuadro clinico de aproximadamente
5 meses de evolucion caracterizado por ictericia y dolor abdominal intermitente. Su historial médico no
revel6 comorbilidades. El paciente negé haber perdido peso o apetito durante ese periodo. En el
reconocimiento fisico se observaba una coloracién ictérica marcada en la piel y las escleras. No se
observo la presencia de ascitis, visceromegalia, distencién abdominal ni adenopatias. Los examenes de
laboratorio realizadas al ingreso no mostraron anormalidades, salvo en las pruebas de funcion hepatica
(Fosfatasa alcalina: 371 U/L, Bilirubina total: 5,2 mg/dL, Bilirubina directa: 4,9 mg/dL, Bilirubina
indirecta: 0,3 mg/dL, Gamaglutamil-transpeptidasa: 364 U/L) asi como los niveles de lactato
deshidrogenasa (LDH) fueron de 715 U/L. Los marcadores tumorales antigeno carbohidrato 19-9 (CA
19-9) y antigeno carcinoembrionario (CEA) se encontraban en rango normal.

Se le indic6 una tomografia computarizada que revel6 una lesion sélida en la cabeza del pancreas y la

region ampular, con dimensiones de 7,2 x 5,4 x 6,2 cm. La masa comprometia la arteria hepatica y, de
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manera parcial, la arteria gastroduodenal, sin afectar la arteria mesentérica superior, aunque si envolvia
el segmento proximal de la vena porta. Contacta la vena cava inferior y la vena mesentérica superior, y
presenta dilatacion de las vias biliares intra y extrahepéticas. Se observaron adenopatias intercavo
adrticas de 1,1 x 0,8 cm y paraadrticas de 1,3 x 0,9 cm.

En la biopsia por aspiracion de aguja fina de pancreas: linfoma no Hodgkin inmunofenotipo B.
Inmunohistoquimica: CD3: negativo, CD20: positivo, Ki-67: positivo en 60% de células (Fig. 1y Fig. 2).
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Fig. 1 - Biopsia con aguja por ecoendoscopia de pancreas, muestra un pequefio grupo de células linfoides

grandes atipicas sueltas. Coloracion H-E x40.
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Fig. 2 - Inmunohistoquimica, A: Positivo en membrana para CD20. B: Ki-67: Positivo nuclear en

aproximadamente en 60 % de células.

Se establecio6 un diagndstico de linfoma no Hodgkin primario de pancreas en estadio clinico IIEA. Como
tratamiento se prescribieron 6 sesiones de quimioterapia con R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina y prednisona), con buena tolerancia. A la fecha, el paciente presenta una

respuesta completa y se mantiene en controles médicos.

COMENTARIOS

Los linfomas gastrointestinales constituyen el 10-15 % de todos los linfomas no Hodgkin y el 30-40 %
de todos los linfomas extra ganglionares.® Los linfomas de células B primarios del pancreas son un
subgrupo de linfomas gastrointestinales, en su mayor proporciéon son del subtipo difuso de células
grandes B, seguidos del subtipo folicular.®

La presentacion clinica de esta enfermedad incluye sintomas como dolor abdominal inespecifico,
distensiéon abdominal, flatulencia, dispepsia, nauseas, vomitos, diarrea, ictericia obstructiva, obstruccion

intestinal, masa abdominal palpable, pancreatitis aguda, fiebre, y pérdida de peso. Ademas, a diferencia
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de otros tipos de linfomas rara vez se presenta con sintomas B, que consisten en fiebre inexplicada,

sudoracion nocturna profusa y pérdida de peso involuntaria.® Estos sintomas pueden imitar un cuadro
clinico de adenocarcinoma de pancreas, que se manifiesta con ictericia obstructiva y distension
abdominal, por lo que es necesario realizar pruebas de imagen adicionales para confirmar su
diagnostico.?

La tomografia computarizada suele mostrar una masa localizada en la cabeza y el cuerpo del pancreas,
con compromiso de estructuras adyacentes resultado de invasion local, asi como de linfadenopatia
peripancreatica, periportal y paraaortica.® El diagnostico definitivo requiere un analisis histopatoldgico
de la lesion, que se realiza mediante biopsia percutanea guiada por ultrasonidos, con una alta sensibilidad
y especificidad para el diagndstico de tumores sélidos de pancreas.®”

Para definir si un linfoma pancreético es primario se utilizan los criterios de Dawson | y otros® que
consisten en la ausencia de linfadenopatia periférica y de compromiso de los ganglios linfaticos
mediastinales, recuentos normales de leucocitos periféricos, masa pancreatica con compromiso de
ganglios peripancreaticos, y ausencia de compromiso hepatico o esplénico.

Muchas veces el diagnostico se realiza luego de una intervencién quirargica, como por ejemplo una
cirugia de Whipple por laparotomia exploratoria. A pesar de las recientes mejoras en las estrategias
clinicas, el diagnostico diferencial del linfoma de pancreas con cancer de pancreas o pancreatitis
autoinmune es dificil sin un examen histolégico.®

A diferencia del adenocarcinoma de pancreas, cuyo manejo es quirurgico, la quimioterapia demuestra
ser el tratamiento de primera linea més eficaz para el linfoma primario pancreético.’® El esquema de
quimioterapia CHOP, que incluye ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina y prednisona, es el régimen
de tratamiento de eleccion; es importante la adicion de rituximab (R) a los casos positivos para CD20
para mejorar la supervivencia.®+% El paciente recibi6 6 cursos de R-CHOP v, al final del tratamiento, se
evidencid una respuesta completa por lo que sigue en controles.

La tasa de respuesta de la quimioterapia o la cirugia para el linfoma primario pancreatico mediante es del
30 %, en comparacion con la tasa de supervivencia a 5 afios, que solo llega al 5 % en pacientes con

adenocarcinoma de pancreas.®1%1%
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En resumen, el linfoma pancreatico primario debe considerarse como diagnostico diferencial ante masas
pancreaticas, especialmente cuando la presentacion clinica es inespecifica, ya que su deteccion temprana

permite un tratamiento menos invasivo y con mejor prondstico que el adenocarcinoma de pancreas.

Etica y consentimiento
El paciente firmo el consentimiento informado, que autoriza la publicacion de informacion general, sin

incluir datos de identificacion personal.
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Disponibilidad de datos
Los datos personales y clinicos del paciente pertenecen a la Clinica San Juan de Dios, en La Ceja,

Antioquia, Colombia.
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