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Resumen

Introduccion y objetivo: E/ linfoma gdstrico primario representa el 5% de las neoplasias gastricas. El diagndstico se realiza
principalmente por esofagogastroduodenoscopia. No existen lesiones patognomonicas, ya que puede presentarse con al-
teraciones superficiales de la mucosa, protrusion, infiltracion difusa, ulceracion, engrosamiento de plieques gdstricos e
incluso en mucosa aparentemente normal. El objetivo de este estudio es realizar una revision de casos de linfoma gastrico
primario para describir y reportar las caracteristicas endoscdpicas, morfologia y localizacidn, mas frecuentes en esta pa-
tologia. Material y métodos: Se llevé a cabo una busqueda de casos de linfoma gdstrico primario en la base de datos de
Anatomia Patoldgica de nuestro hospital de enero de 2015 a enero de 2020. Se analizaron las caracteristicas endoscdpicas
de los pacientes diagnosticados por esofagogastroduodenoscopia. Resultados: Se analizaron 13 casos de linfoma gastrico
primario. Los pliegues gastricos se encontraban engrosados en todos los pacientes y ninguno presentd mucosa aparente-
mente normal. Ocho pacientes (61.54%) presentaron ulceras, 6 (46.15%) alteraciones superficiales de la mucosa, 3 (23.08%)
lesiones elevadas y 2 (15.38%) pseudopdlipos. La localizacion fue 13 (100.00%) en cuerpo, 7 (53.85%) en fondo y cardias,
3(23.08%) en antro, 11 (84.62%) lesiones extensas y 2 (15.38%) lesiones focales. Conclusiones: E/ diagndstico de linfoma
gdstrico primario se realiza principalmente por medio de esofagogastroduodenoscopia, por lo que es de suma importancia
conocer sus caracteristicas endoscdpicas. En nuestra serie de casos las caracteristicas endoscdpicas mds frecuentemente
asociadas a linfoma gdstrico primario fueron engrosamiento de pliegues gastricos y localizacién en cuerpo.

Palabras clave: Linfoma gdstrico primario. Esofagogastroduodenoscopia. Caracteristicas endoscdpicas. Engrosamiento de
pliegues gastricos. Cancer.

Endoscopic characteristics of primary gastric lymphoma

Abstract

Introduction and objective: Primary gastric lymphoma accounts for 5% of all gastric neoplasia. Esophagogastroduodenos-
copy is frequently the diagnostic method of choice, although no pathognomonic lesions have been described since it may
manifest as superficial alterations of the mucosa, protrusion, diffuse infiltration, ulceration, thickened gastric folds, and even
as apparently normal mucosa. The objective of this study is to evaluate a series of cases of primary gastric lymphoma in
order to describe and report the most frequent endoscopic characteristics, morphology and localization, of this pathology.
Material and methods: We searched for all the primary gastric lymphoma cases in the Anatomic Pathology database at our
hospital from January 2015 to January 2020. The endoscopic characteristics of the patients diagnosed by esophagogastro-
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duodenoscopy were analyzed. Results: We analyzed 13 cases of primary gastric lymphoma. Thickened gastric folds were
observed in all patients and none had apparently normal mucosa. Eight patients (61.54%) presented ulcers, 6 (46.15%)
superficial mucosal alterations, 3 (23.08%) elevated lesions, and 2 (15.38%) pseudopolyps. Thirteen cases (100%) were lo-
cated in the body of the stomach, 7 (53.85%) in the cardias and fundus, 3 (23.08%) in the antrum, 11 (84.62%) were extend-
ed lesions, and 2 (15.38%) were focal lesions. Conclusions: The diagnosis of primary gastric lymphoma is usually performed
by esophagogastroduodenoscopy, resulting crucial to recognize and describe its endoscopic characteristics. In our case
series the most frequently associated endoscopic characteristics to primary gastric lymphoma were the presence of thickened

gastric folds and the involvement of the gastric body.

Key words: Primary gastric lymphoma. Esophagogastroduodenoscopy. Endoscopic characteristics. Thickened gastric folds.

Cancer.

Introduccion

El linfoma gastrico primario es un tumor raro, ya que
tan solo representa el 5% de las neoplasias gastricas
primarias’-. La frecuencia de linfoma gastrico primario
en México ha aumentado del 1 al 1.9% de todas las
neoplasias gastricas en 1960 hasta el 9.1% en el 2001*.
El estémago es la localizacion mas comun de presen-
tacion para los linfomas extranodales y representa del
4 al 20% de estos'?. El 55 al 65% de los linfomas
gastrointestinales se localizan en el estémago'®.

La Organizacién Mundial de la Salud clasifica los
linfomas gastricos primarios de acuerdo con su histo-
logia en linfoma difuso de células B grandes y linfoma
de tejido linfoide asociado a mucosa (MALT, por las
siglas en inglés de mucosa-associated lymphoid tis-
sue)®. El linfoma difuso de células B grandes es una
neoplasia de alto grado y el tipo histolégico mas fre-
cuente de linfoma gastrico primario’. Los linfomas de
tejido linfoide asociado a mucosas son neoplasias de
bajo grado usualmente secundarias a infeccion por
Helicobacter pylori'’.

La exploracion fisica en casos de linfoma gastrico
primario puede ser normal hasta en el 55 - 60% de los
casos®. Los sintomas mas comunes al momento de
diagndstico son dolor epigéastrico (78-80.6%), anorexia
(47%), pérdida de peso no intencional (17.8-25%), he-
morragia de tubo digestivo (19-36.8%) y vdmito
(18%)":91°. Los sintomas B solo se presentan en el 12%
de los casos®'°.

El diagndstico de linfoma gastrico primario se realiza
por medio de la toma de biopsias gastricas durante una
esofagogastroduodenoscopia®. La presentacion endos-
copica de linfoma gastrico primario se caracteriza por
una variedad de patrones no especificos que pueden
sugerir malignidad, como ulceras multiples o gigantes
y lesiones elevadas, asi como la presencia de enferme-
dad benigna, ya sean erosiones, nédulos pequefios,
engrosamiento de pliegues gastricos, eritema o mucosa

aparentemente normal'’. La mayoria de los linfomas
gastricos primarios se localizan en el antro, seguidos
por el cuerpo y fondo'?.

Histéricamente, el tratamiento para linfoma gastrico
primario se basaba en la reseccion quirdrgica, sin em-
bargo actualmente se ha demostrado que esta estrategia
no confiere un beneficio en la supervivencia'®. El trata-
miento de erradicacién de H. pylori se considera el tra-
tamiento inicial en pacientes con diagnéstico de MALT
localizado con evidencia de infeccidn por dicha bacte-
ria'4. La radioterapia se recomienda en pacientes sin
respuesta a tratamiento para erradicacion de H. pylori,
en caso de recidiva o en pacientes con la translocacion
t(11;18)°. El tratamiento para linfoma difuso de células B
grandes se basa en quimioterapia e inmunoterapia, in-
dependientemente del estadio de la enfermedad™. El
tratamiento quirlirgico en cualquier tipo de linfoma gas-
trico primario se encuentra reservado para complicacio-
nes como sangrado, perforacion u obstruccidn®.

Es necesario conocer la posible morfologia y locali-
zacion de esta neoplasia para la toma de biopsias y
consiguiente diagndstico oportuno. El objetivo de este
estudio es realizar una revisién de casos de linfoma
gastrico primario para describir y reportar las caracte-
risticas endoscdépicas, morfologia y localizacién mas
frecuentes en esta patologia.

Material y métodos

Se llevo a cabo una busqueda de casos de linfoma
gastrico primario en la base de datos del Servicio de
Anatomia Patolégica de nuestro hospital de enero de
2015 a enero de 2020. Posteriormente se identificaron
los casos diagnosticados por esofagogastroduodenos-
copia en el mismo hospital y se evaluaron las imagenes
y reportes endoscdpicos. Todos los estudios endosco-
picos se realizaron con equipos Olympus GIF-H180 y
Olympus GIF-HQ190. Los criterios de inclusién fueron
pacientes mayores de 18 afos con diagndstico de
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linfoma gastrico primario, diagndstico realizado con
base en toma de biopsias por esofagogastroduodenos-
copia, imagenes, reportes endoscopicos y de patologia
disponibles. Los criterios de exclusion abarcaron diag-
nostico previo a esofagogastroduodenoscopia, resec-
cion gastrica, linfoma gastrico secundario, enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca y sindromes
asociados a pdlipos. Se analizaron las caracteristicas
endoscdpicas, morfologia y localizacion, de los casos
que cumplieran los criterios de inclusion. Las imagenes
endoscopicas fueron revisadas por dos gastroenterolo-
gos y endoscopistas del aparato digestivo certificados
por el Consejo Mexicano de Gastroenterologia para de-
terminar las caracteristicas endoscopicas de cada caso.

Resultados

Se identificaron 15 casos de linfoma géstrico prima-
rio en la base de datos del Servicio de Anatomia
Patoldgica de nuestro hospital. En 14 pacientes el diag-
nostico se realizd por esofagogastroduodenoscopia y
13 pacientes cumplieron los criterios de inclusién para
el presente estudio. Se analizaron las caracteristicas
endoscopicas, morfologia y localizacién de 13 casos
de linfoma gastrico primario.

El grupo de pacientes incluidos en este estudio con-
sistié en 9 (69.23%) hombres y 4 (30.77%) mujeres. La
edad promedio de los pacientes fue de 64.69 afos, con
un intervalo de 37 a 85 afos. El tipo histolégico més
frecuente fue linfoma difuso de células B grandes con
8 (61.54%) casos, seguido de MALT con 5 (38.46%)
casos. Se documentd infeccion por H. pylori en
3 (23.08%) casos, el 60.00% de los pacientes con diag-
nostico de MALT y un 0.00% de los pacientes con diag-
nostico de linfoma difuso de células B grandes (Tabla 1).

En cuanto a la morfologia, 13 (100%) pacientes pre-
sentaron pliegues gastricos engrosados, 8 (61.54%) pre-
sentaron Ulceras, 6 (46.15%) alteraciones superficiales
de la mucosa como eritema o erosiones, 3 (23.08%)
lesiones elevadas, 2 (15.38%) pseudopdlipos y 0 (0.00%)
mucosa aparentemente normal (Fig. 1). La localizacion
de los linfomas gastricos primarios identificados fue
13 (100.00%) en cuerpo, 7 (53.85%) en fondo y cardias,
y 3 (23.08%) en antro. Respecto a la extension de las
lesiones, 11 (84.62%) pacientes presentaron lesiones
extensas y 2 (15.38%) lesiones focales (Fig. 2).

Discusién
El linfoma gastrico primario representa el 5% del total
de las neoplasias géstricas, por lo cual se considera

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con
diagnostico de linfoma gastrico primario.

I

Media 64.69
Mediana 63
Intervalo minimo-méaximo 37-85

Sexo Nimero Porcentaje
Hombres 9 69.23%
Mujeres 4 30.77%
Tipo histolégico

Linfoma difuso de células B grandes 8 61.54%
MALT 5 38.46%
Infeccion por H. pylori

Total 3 23.08%
MALT 3 60.00%
Linfoma difuso de células B grandes 0 00.00%

MALT: linfoma de tejido linfoide asociado a mucosa.

un tumor raro'2. El estémago es el sitio mas comun de
presentacion para linfomas no Hodgkin extranodales y
representa del 30 al 40% de estos'. El estémago es el
principal érgano afectado dentro de los linfomas gas-
trointestinales primarios, con un estimado del 55 al
65% de los mismos, seguido por el intestino delgado,
la regidn ileocecal y el recto’®'”. La incidencia de lin-
foma gastrico primario ha incrementado de manera
constante en las ultimas décadas de acuerdo con da-
tos reportados en el Programa de Vigilancia, Epidemio-
logia y Resultados Finales del Instituto Nacional de
Céncer de EE.UU®. En México se ha observado un
incremento similar en la incidencia de linfoma gastrico
primario, ya que en 1960 esta patologia representaba
del 1 al 1.9% de todas las neoplasias gastricas, lo cual
incrementé al 9.1% en el afo 20014

En nuestra serie, el 69.23% de los pacientes son
hombres y el 30.77% mujeres, lo cual concuerda con
la literatura mundial, en donde se reporta una relacién
de 2 a 3 hombres por una mujer®8'6, La edad promedio
de diagndstico en nuestra serie es de 64.69 afios, por
lo que coincide con la edad documentada a nivel mun-
dial, la cual corresponde a mayores de 50 afios®®6,

La distribucién de los principales tipos histoldgicos
de linfoma gastrico primario por orden de frecuencia en
Alemania es linfoma difuso de células B grandes (59%),
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Figura 1. Morfologia endoscépica de linfoma géastrico primario en nuestra serie.
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Figura 2. Localizacién endoscépica de linfoma géstrico primario en nuestra serie.

MALT (38%), linfoma de células T periférico (1.5%),
linfoma de células del manto (1%) y linfoma folicular
(0.5%)". En China la proporcion reportada de tipos his-
tologicos de linfoma gastrico primario es del 65.5% para
linfoma difuso de células B grandes y del 31.5% para
MALT'. La distribucién en India es del 62.8% para lin-
foma difuso de células B grandes, el 34.8% para MALT
y el 2.3% para linfoma folicular®. Nuestra serie de casos
muestra una tendencia similar a la reportada en estos
tres paises, con una distribucion de tipos histoldgicos
del 61.54% para linfoma difuso de células B grandes,
siendo el mas frecuente, y el 38.46% para MALT.

El estimulo antigénico producido secundario a la
infeccién cronica por H. pylori favorece la expansion
clonal de células linfoides caracteristica del MALT'®. El
porcentaje de pacientes con diagnostico de linfoma
gastrico primario e infeccion por H. pylori varia depen-
diendo de la serie desde un 41 hasta un 85%322%2'. El
MALT se asocia a infeccion por H. pylori en el 78 al
80.3% de los casos?'. En nuestra serie, el porcentaje
de pacientes con infeccion por H. pylori documentada
histoldgicamente es el 23.08% sin embargo, tomando
en cuenta solo los pacientes con diagnéstico de MALT,
el porcentaje asciende al 60.00%.
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Figura 3. Pliegues géastricos engrosados secundarios a
linfoma gastrico primario en hombre de 37 afios de edad.

Figura 4. Ulcera secundaria a linfoma géstrico primario en
hombre de 55 afios de edad.

El estandar de oro para el diagndstico de linfoma
gastrico primario es la toma de biopsias por medio de
esofagogastroduodenoscopia®. La esofagogastroduo-
denoscopia no puede discernir por si sola entre la
presencia de linfoma gastrico primario, adenocarcino-
ma gastrico o patologia benigna, sin embargo puede
identificar patrones sugestivos de la enfermedad, como
ulceracion, infiltracion difusa o lesiones elevadas®. Es
necesario tomar multiples biopsias profundas, de pre-
ferencia por medio de reseccion endoscépica de la
mucosa, tanto de mucosa anormal como normal para
incrementar la exactitud diagndstica debido a que el

Figura 5. Eritema y erosiones secundarias a linfoma
gastrico primario en hombre de 64 afios de edad.

tumor puede ser multifocal o infiltrar la capa submuco-
sa debajo de mucosa aparentemente normal®. Hasta
un tercio de los linfomas gastricos primarios pueden
tener una apariencia endoscopica benigna'. El ultra-
sonido endoscopico es una técnica Util para determinar
la profundidad de la lesién y la presencia de nddulos
perigastricos afectados®.

La morfologia endoscdpica de linfoma gastrico pri-
mario reportada en una serie de 144 casos en ltalia
fue, en orden de frecuencia, presencia de ulceras
(60.00%), mucosa aparentemente normal (10.00%), le-
siones elevadas (9.72%), eritema (5.00%), lesiones no-
dulares (4.86%), pliegues gastricos engrosados (4.86%)
y pseudopolipos (0.69%)"". En India, la morfologia en-
doscopica reportada en una serie de 43 casos fue
presencia de pseudopdlipos en el 44.18% de los casos,
pliegues gastricos engrosados en el 27.91% de los
casos, Ulceras en el 23.25% y erosiones en el 4.65%°.
En nuestra serie, el 100.00% de los pacientes presento
pliegues géstricos engrosados (Fig. 3), el 61.54% ulce-
ras gastricas (Fig. 4), el 46.15% lesiones superficiales
de la mucosa como eritema o erosiones (Fig. 5), el
23.08% lesiones elevadas (Fig. 6), el 15.38% pseudo-
polipos (Fig. 7) y ninguno mucosa aparentemente nor-
mal. No existen imagenes endoscdpicas patognomoni-
cas para el diagnostico de linfoma gastrico primario y
de acuerdo con lo antes mencionado, la morfologia es
sumamente variable. En nuestra serie, la morfologia
mas frecuentemente identificada fue la presencia de
pliegues gastricos engrosados, mientras que en series
de Italia e India solo representa el 4.86 y el 27.91%

1
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Figura 6. Lesiones elevadas secundarias a linfoma gastrico
primario en mujer de 61 afios de edad.

Figura 7. Pseudopdlipos secundarios a linfoma gastrico
primario en hombre de 61 afios de edad.

respectivamente. El diagndstico de linfoma gastrico
primario en mucosa aparentemente normal se ha des-
crito hasta en el 10% de los casos, sin embargo en
nuestra serie ninguno de los casos diagnosticados
cuenta con esta caracteristica.

El linfoma gastrico primario se localiza de manera fre-
cuente en antro (50%) y en menor proporcion en cuerpo
(24%) y fondo'. En Europa se ha reportado que el linfo-
ma gastrico primario afecta al antro en el 37% de los
casos, el cuerpo y fondo en el 44% de los casos y se
presenta como una lesion extensa en el 18% de los ca-
sos''. En una serie de 43 pacientes en India la

Tabla 2. Diferencias en las caracteristicas endoscopicas
de linfoma gastrico primario reportadas en la literatura
mundial y nuestra serie.

Caracteristicas endoscopicas Serie Literatura
reportada mundial

Pliegues géstricos engrosados 100.00% 4.86-27.91%
Ulceras 61.54% 23.25-60.00%
Eritema o erosiones 46.15% 4.65-5.00%
Lesiones elevadas 23.08% 9.72%
Pseudopdlipos 15.38% 0.69%-44.18%
Mucosa normal 0.00% 10.00%
Cuerpo 100.00% 24.00-27.91%
Fondo y cardias 53.85% 4.65%
Antro 23.08% 37.00-50.00%
Lesion extensa 84.62% 18.00-20.93%
Lesion focal 15.38% 82.00-79.07%

localizacion fue el 46.51% en antro, el 27.91% en cuerpo,
el 4.65% en fondo y el 20.93% como lesiones extensas®.
En nuestra serie de casos, la localizacién de esta neo-
plasia fue cuerpo en el 100.00% de los casos, fondo y
cardias en el 53.85% de los casos y antro en el 23.08%.
Los linfomas géstricos primarios identificados se presen-
taron como lesiones extensas en el 84.62% de los casos
y como lesiones focales en el 15.38%. La localizacion
principal de esta patologia reportada en la literatura di-
fiere de nuestra serie, ya que mientras el 100% de nues-
tros casos tuvieron involucro del cuerpo gastrico, tan
solo del 24 al 28% de los casos reportados a nivel mun-
dial presentan esta caracteristica. El antro es el segmen-
to gastrico principalmente afectado en la patogénesis del
linfoma gastrico primario de acuerdo con la literatura, sin
embargo en nuestra serie representa tan solo el 23.08%
de los casos. Las diferencias en las caracteristicas en-
doscopicas reportadas en la literatura mundial y nuestra
serie se encuentran resumidas en la tabla 2.

Conclusiones

La esofagogastroduodenoscopia con toma de biop-
sias de mucosa gastrica es el estandar de oro para el
diagnostico de linfoma gastrico primario. Las caracte-
risticas endoscdpicas, morfologia y localizacion, de
esta patologia son diversas y no existe una lesion
patognoménica para su diagndstico. Es de suma im-
portancia conocer las mdltiples presentaciones
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endoscopicas posibles del linfoma gastrico primario
para obtener tejido, realizar el andlisis histopatoldgico
y asi lograr un diagndstico correcto y oportuno.

La edad promedio de presentacion para linfoma gas-
trico primario en los pacientes incluidos en el presente
estudio es de 64.69 afios, con una marcada predileccion
por el sexo masculino, ya que el 69.23% de los pacien-
tes son hombres. El tipo histoldgico mas frecuentemente
identificado en nuestro hospital es el linfoma difuso de
células B grandes, reportado en el 61.54% de los casos.
La edad de presentacion, la predileccién por el sexo
masculino y la distribucién de los tipos histoldgicos de
linfoma gastrico primario reportada por nuestro grupo
coincide con lo mostrado en la literatura mundial.

En nuestra serie de casos, la morfologia endoscopica
mas frecuentemente identificada fue el engrosamiento
de los pliegues gastricos, lo cual difiere de la literatura
mundial con un porcentaje del 100.00% frente al 4.86
a 27.91%. El hallazgo de linfoma gastrico primario en
mucosa aparentemente normal se encuentra descrito y
conforma hasta el 10% de los casos de este tipo de
cancer, sin embargo en nuestra serie de casos no se
identifico dicha caracteristica endoscdpica. La localiza-
cion endoscopica principal en nuestra serie de casos
es el cuerpo gastrico (100.00%), mientras que la litera-
tura mundial menciona una predileccién por el antro
(50.00%). Es necesario un mayor numero de pacientes
para confirmar las diferencias antes mencionadas en la
presentacion endoscopica de linfoma gastrico primario
en pacientes mexicanos.
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