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RESUMEN 

Introducción: El linfoma primario de duodeno representa una entidad muy poco frecuente, que 

afecta a pacientes adultos mayores de sexo masculino y que suele tener mal pronóstico.  

Objetivo: Describir la presentación clínica y las características clínico patológicas del linfoma 

duodenal primario de tejido linfoide asociado a mucosas. 

Caso clínico: Varón de 63 años con síntomas gastrointestinales inespecíficos, diagnosticado con 

linfoma primario de duodeno, una localización rara. Este caso destaca por su rareza, la importancia 

del diagnóstico diferencial y el uso de herramientas endoscópicas e histopatológicas para identificar 

esta entidad poco documentada. 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8846-8884
https://orcid.org/0000-0003-4469-3817
https://orcid.org/0000-0003-1811-4682
https://orcid.org/0000-0001-7527-4063
https://orcid.org/0000-0002-9882-3798
mailto:jalburqueque@cientifica.edu.pe


2025;54(4):e025076346  

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

Conclusiones: El linfoma primario de duodeno es una neoplasia de presentación excepcional. Es 

crucial diferenciarlo de otros linfomas intestinales en función de sus características morfológicas, 

histopatológicas e inmunofenotípicas. 

Palabras clave: linfoma no Hodgkin; linfoma de zona marginal tipo células B; linfoma MALT. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Primary duodenal lymphoma is an extremely rare entity affecting older male 

patients and usually has a poor prognosis. 

Objective: To describe the clinical presentation and clinicopathological characteristics of primary 

duodenal lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue. 

Clinical case: 63-year-old male patient with nonspecific gastrointestinal symptoms, diagnosed 

with primary duodenal lymphoma, an extremely rare location. This case stands out for its rarity, 

the importance of differential diagnosis and the use of endoscopic and histopathological tools to 

identify this poorly documented entity. 

Conclusions: Primary duodenal lymphoma is an extremely rare neoplasm. It is crucial to 

differentiate it from other intestinal lymphomas in relation to its morphological, histopathological 

and immunophenotypic characteristics. 

Keywords: non-Hodgkin lymphoma; marginal zone B-cell lymphoma; MALT lymphoma. 
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INTRODUCCIÓN 

Los linfomas del tracto gastrointestinal representan entre el 1 % y el 8 % de las neoplasias 

digestivas, y el 30 % al 40 % de los linfomas extranodales se localizan en este tracto, con 
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predominio en el estómago. Sin embargo, el duodeno es una localización poco frecuente, con 

características clínicas y patológicas distintivas, que varía según el tipo histológico.(1,2,3) 

Entre los linfomas de duodeno se incluyen el linfoma folicular, el linfoma difuso de células B 

grandes, el linfoma del manto y el linfoma de tejido linfoide asociado a mucosas (MALT). Según 

la clasificación WHO-HAEM5 de 2022, el linfoma de la zona marginal extranodal de tejido 

linfoide asociado a mucosas (EMZL) constituye una entidad diferenciada de otros linfomas de la 

zona marginal. Este linfoma presenta una evolución indolente, pero puede mostrar características 

particulares según su localización.(3,4) 

El linfoma MALT en el duodeno es una entidad extremadamente rara y, hasta la fecha, se han 

reportado pocos casos, aunque presentan patrones característicos de presentación en relación con 

los hallazgos clinicopatológicos.(1,3,4) Aunque es infrecuente, el diagnóstico temprano mediante 

biopsias es crucial para diferenciarlo de lesiones benignas o malignas.(4) 

Este manuscrito describe el caso de un hombre de 63 años con síntomas inespecíficos y lesiones 

nodulares duodenales que resultaron ser linfoma MALT. El caso resalta las características clínicas, 

diagnósticas y terapéuticas de esta rara entidad. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Se trata de un paciente varón de 63 años, natural de Junín y procedente de Lima, con antecedentes 

de gastritis crónica, de 16 años de evolución, exacerbada en los últimos 4 meses, con síntomas 

caracterizados por pirosis, dolor postprandial, reflujo, epigastralgia. Se trataba de forma 

intermitente con inhibidores de bomba de protones y con terapia para Helicobacter pylori. La 

endoscopia alta mostró lesiones nodulares agrupadas, de color blanco nacarado a nivel de bulbo y 

de segunda porción de duodeno.  

 

La biopsia de la lesión duodenal reveló la presencia de infiltrado linfoide (Fig.1). 
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Fig. 1 - Histopatología de la lesión duodenal. Tinción con hematoxilina y eosina. A - Infiltrado linfoide 

denso en lámina propia de mucosa duodenal, que expande las vellosidades intestinales (x20). B - El 

infiltrado es uniforme, compuesto por células pequeñas sin atipia prominente (x40). 

 

La inmunohistoquímica reveló positividad para CD20, BCL2, CD5, CD3, CD23; Ciclina D1, cd10, 

positividad parcial para CD43, negatividad para BCL6, y un Ki67: 5 %, hallazgos consistentes con 

linfoma no Hodgkin inmunofenotipo B, de bajo grado, de la zona marginal extranodal del tejido 

linfoide asociado a la mucosa (Fig. 2). 
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Fig. 2 - Inmunohistoquímica de la lesión. A - CD20 (10x) infiltrado linfoide positivo en linfocitos B 

(mayor cantidad). B - CD5 (20x) infiltrado linfoide positivo en linfocitos T (menor cantidad). C - CD3 

(20x) infiltrado linfoide positivo en linfocitos T (menor cantidad). D - CD10 (20x) infiltrado linfoide 

negativo, con control interno en microvellosidades intestinales. E - Ki67 (20x) índice proliferativo menor 

a 5 % en el infiltrado linfoide. F - BCL2 (20x) positividad difusa en el infiltrado linfoide B. G - CD23 

(20x) positivo en linfocitos B. H - CD43 (20x) positivo parcial en linfocitos B. I - BCL6 (20x) negativo en 

linfocitos B. 

 

Además, se realizó colonoscopia, la cual fue no patológica. Los exámenes de sangre resultaron 

normales para hemograma, perfil hepático, perfil bioquímico, LDH; también se realizó un panel 

viral negativo para HIV, hepatitis B y C, y HTLV-1.  

La tomografía computarizada abdominal mostró un discreto engrosamiento duodenal, junto con 

pronunciación del ángulo antro-duodenal, así como una adenopatía mesentérica de 15,3 x 10 mm, 

en el bulbo y de la segunda porción de duodeno (Fig. 3). 
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Fig. 3 - Tomografía computarizada con contraste. A - Se observa una adenopatía mesentérica de 

aproximadamente 15,3 x 10 mm, que sugiere un compromiso ganglionar asociado al linfoma duodenal 

tipo MALT. B - Se evidencia engrosamiento duodenal, más acentuado en el ángulo antro-duodenal. 

 

La biopsia de médula ósea fue negativa para infiltración, por lo que se decidió iniciar terapia 

sistémica con el esquema R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y 

prednisona), con buena tolerancia por el paciente. En la evolución presenta, en la escala de Eastern 

Cooperative Oncology Group un valor de 1 (ECOG 1) en su segundo curso de tratamiento 

sistémico. 

 

 

COMENTARIOS 

El linfoma de zona marginal extranodal es un linfoma indolente de células B, que constituye entre 

el 50 % al 70 % de los linfomas de la zona marginal. Su localización más frecuente incluye el 

estómago, el intestino, los anexos oculares, los pulmones y las glándulas salivales.(3,4,5) Dentro de 

los subtipos, el linfoma MALT se origina en 5 % a 8 % de los casos intestinales y resulta de la 

combinación de la estimulación antigénica crónica y alteraciones genéticas que activan la vía 

NF-kB, con factores desencadenantes, como Campylobacter jejuni.(5,6) 

El linfoma MALT afecta con mayor frecuencia a hombres (1,5:1) con un pico de incidencia en la 

séptima década de vida. Aunque el estómago es su localización más común, el duodeno también 

puede estar comprometido. Desde el punto de vista clínico, los síntomas suelen ser inespecíficos, 
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como dispepsia, dolor abdominal y hemorragia gastrointestinal. El paciente del caso presentó 

dispepsia, dolor epigástrico y pirosis.  

En términos endoscópicos, el linfoma MALT duodenal puede presentarse como lesiones nodulares, 

ulcerativas, depresiones planas o tumores subepiteliales.(1,7,8) En este caso, se observaron lesiones 

nodulares blanquecinas, típicas del linfoma MALT.  

En la histopatología, el linfoma MALT muestra células heterogéneas, incluidos linfocitos B 

pequeños y grandes, con evidencia de infiltración epitelial. Su inmunofenotipo suele ser positivo 

para CD20, CD79a y BCL2, y negativo para BCL6, CD5, CD10 y CD23, lo que permite 

diferenciarlo de otros linfomas, como el folicular, del manto y de la leucemia linfocítica crónica.(9) 

En términos moleculares, se describen translocaciones como t(11;18) y t(1;14), que no se 

estudiaron en este caso por falta de recursos.(5,9)  

El manejo incluye antibióticos, radioterapia y quimioterapia sistémica. Aunque el linfoma MALT 

gástrico responde bien a la erradicación de Helicobacter pylori, esta estrategia es menos efectiva 

en el linfoma MALT duodenal. La radioterapia se reserva para casos localizados y la quimio-

inmunoterapia es efectiva en la enfermedad avanzada o multifocal.(5,8,9) 

El linfoma MALT duodenal suele tener una evolución lenta, aunque presenta un mayor riesgo de 

transformación maligna a linfoma difuso de células B grandes, en comparación con el linfoma 

MALT gástrico.(8) Su pronóstico suele ser favorable entre los linfomas primarios del intestino 

delgado, aunque permanece incierto, debido al limitado número de casos analizados.(5,8,9) La 

presentación clínica inespecífica dificulta el diagnóstico temprano, por lo que es esencial 

diferenciarlo de otros linfomas intestinales, mediante características morfológicas, histopatológicas 

e inmunofenotípicas. Este manuscrito describe el curso clínico y las consideraciones diagnósticas 

de un caso de linfoma MALT duodenal. 

El linfoma primario de duodeno es una neoplasia de presentación excepcional. Es crucial 

diferenciarlo de otros linfomas intestinales en función de sus características morfológicas, 

histopatológicas e inmunofenotípicas. 
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