Una causa infrecuente de
invaginacion intestinal.

LVII Reunién Regional, Cartagena
20-10-2023

Presentadora: Claudia Capozzi.

Caso: Estela Aguilar, Maria José Sanchez de la Matas.
Residente 4° aho.

Complejo Hospital Universitario de Cartagena.




Enfermedad actual.

e Femenina de 65 anos de edad, inicia enfermedad actual 4 dias previos,
cuando presenta dolor abdominal tipo cdlico que posteriormente se
asocia a rectorragia, motivo por el cual acude a urgencias del hospital.
Al examen fisico abdomen sin signos de irritacion peritoneal y tacto

rectal positivo para rectorragia.

Antecedentes de Importancia.

e Personales: HTA, hipotiroidismo.
e Quirdrgicos: niega



Ecografiay TC de abdomen y pelvis.
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INFORME RADIODIAGMNOSTICO

Informe:

Se realiza ecografia de abdomen- pelvis URGEMTE v se completa estudio con TC de abdomen- pelvis con contaste iv.

Invaginacion ileocolica con marcado engrosamiento parietal del asa invaginada vy leve cantidad de liquido libre en la
cabeza de invaginacion. Mo se observan signos de obstruccion intestinal. Se acomparia de multiples adenopatias
sospechosas de malignidad: ileocolicas, hilio hepatico, curvatura menor gastrica, retrocrurales v retroperitoneales.

Higado de tamafio v densidad conservada sin lesiones focales. Colelitiasis sin cambios inflamatorios en vesicula biliar. Via
biliar no dilatada. Pancreas, bazo v suprarrenales sin alteraciones.

Ambos rifiones de tamafio v realce normal sin hidronefrosis. Quistes corticales renales izquierdos. Litiasis de 3 mm en
grupo calicial superior del RI no obstructiva. Module cortical de 12 mm en polo inferior del rifign izquierdo gue presenta
alta densidad { &7 UH) v que podria corresponder con unm quiste denso vs. Module sdélido. Vejiga distendida sin
alteraciones. Mo se observa liquido libre intraabdominal.

Mo se observan signos de diverticulitis aguda ni colitis.

Cambios degenerativos en columna dorsal inferior- lumbar.







Macroscopico.

) Pieza de hemicolectomia derecha 17 cm,
gue incluye 7 cm de ileon terminal.




Macroscopico.

1) fleon terminal, tumoracién de 6 x 4 x
2cm, que afecta % de la circunferencia
intestinal.
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Patrén nodular




Patrén Difuso
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Poliposis linfomatosa
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Resumen de hallazgos histologicos:
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Resumen de Inmunohistoqgimica
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POSITIVA NEGATIVA

CD3 (células acompafantes)

BCL-5
CD10
CD21
CD23

CD30 (células dispersas)

Ki67: 40% O
O




¢ Que tenemos hasta ahora?

N

= Neoplasia B

N : . . - Células que no han

Poliposis linfomatosa multiple pasacd por cenio
germina

3\‘! CD5 (+)
CD43

=~ aberrante

91



¢ Estamos ante un Linfoma Gastrointestinal primario o
en una afeccidén secundaria de un Linfoma sistémico ?

Criterios Diagnosticos de Dawson en 1961

Ausencia de linfadenopatias periféricas y/o mediastinicas.
Recuento de células en sangre periférica son normales.
La lesion esta localizada a nivel gastrointestinal y los
ganglios afectos estan adyacentes a la lesion.

e Bazo e higado normales.




Panoramica

Laminas de células B que expanden la

lamina propia, pudiendo
muscular de la mucosa

llegar

a

Infiltrado linfoide se limita a la ldmina propia
de las vellosidades con minima extension a

Clasico: infiltrado linfoide difuso =
Raro: infiltrado vagamente nodular ,

mas profundo que borra la
submucosa

de tamafo
con contorno
rocitos.
e, pleomorfico



PAN B

Diagnésticos Diferenciales

Positivo

Positivo

Positivo

BLC-2

Positivo difuso

Positivo

Positivo

CD10, BLC-6

Negativo

Positivo

Negativo

CD5

Negativo

Negativo

Positivo

CD43

Variable

Negativo

Variable

CD23

Negativo

Red CDF disminuida

Negativo

CD21

Red CDF disminuida

Negativo

Ciclina D1

Negativo

Negativo

Positivo

SOX-11

Negativo

Negativo

Positivo

MNDA

Variable

Negativo

Negativo

IRTA-1

Restriccion
Kappa

Variable

Negativo

IgA positivo

Negativo

Restriccion
lambda

Ki67

Bajo-moderado







Ciclina D1
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‘Bonomanow

B cell precursor
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P53
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cina de precision:
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Diagndstico final Anatomia patologica:

NEOPLASIA LINFOIDE B CON MORFOLOGIA DE
INMUNOFENOTIPO DE LINFOMA DEL MANTO
SUBTIPO MORFOLOGICO DE CELULA PEQUENA.
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