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INTRODUCCION

A Mujer de 58 afios sin antecedentes previos que acude a

Urgencias por dolor abdominal y fiebre.

A Se objetiva perforacioyeyunalmediante TC junto lesion

adz3SaiuAgdl RS 0O0X0Z
reseccion de segmento intestinal afecto.
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MACROSCOPICO

A Se recibe segmento de intestino delgado que mide 52 cm|de
longitud por 2'5 cm de diametro mayor.

A Presentaadherencias por su serosa con area blanquecina y
una zona blanquecina por su serosa a 13 de un limite
quirdrgico que al corte presenta consistencia indurada.

A Junto a zona descritgran tlcera en mucosa conperforacén
macroscopica de asa intestinal.

A Se incluyen cortes representativos y adenopatias adyacente:




MICROSCOPICO




-y
?.’h s
S e
‘.-'. B ““.'f

2
b







: i . e ‘1 -
o iy ] ‘ o * ’
v e N
A N







S =

j{{
e, o T
T TR
¥ eyt 4
‘.X‘;" "‘?

03
'\I,'
&2

¢
E ":
W

A
-
S -
.‘7,
b

7 e
"NRE
:l_‘.'

P
s

‘.:.‘1 ’1- % 4

P Sl AT

Lk Xk
T

{1 At
5'1&:‘53‘?&2‘): Pyt




GANGLIO LINFATICO

CD3, CD21,CD23, CD10 y ol PATOLOGICAS
GANGLIO LINFATICO REACTIVO
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RESUMEN

CD30

5. POSITIV

CD7
POSITIVO

3 N

POSITIVO: CD3, CD7,
CD30, GRANZIMA, TIAL

NEGATIVO: CD56, CD8,
CD4, CDALK, EBER.




LINFOMAS T PRIMARIOS

-LINFOMA ASOCIADO T ASOCIADO A Digestive System
ENTEROPATIA (EATL) Tumours

-LINFOMA T MONOMORFICO
EPITELIOTROPICO INTESTINAL (MEITL)

-LINFOMA T INTSTINAL (NOS)

-DESORDEN LINFOPROLIFERATIVO T DEL
TRACTO GASTROINTESTINAL

-LINFOMA EXTRANODAL NK/ LINFOMA T
“NASAL LIKE” (PI-ENKCTL)

il

7% World Health
@ Organization




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LINFOMA T
ASOCIADO A
ENTEROPATIA

(EATL)

LINFOMA T
MONOMORFO
EPITELIOTROPO

(MEITL)

LINFOMA T
CELULAS
GRANDES
ANAPLASICO

DES. LINFOPROL.
INDOLENTET

LINF. NK
EXTRANODAL/
LINF. T TIPO
NASAL

LINFOMAT
INTESTINAL
(NOS)




LINFOMA ASOCIADO A ENTEROPATIA
(EATL)

LINFOMA T MONOMORFO
EPITELIOTROPO (MEITL)

LINFOMA CELULAS GRANDES
ANAPLASICO T

DES. LINFOPROL. INDOLENTE T

LINF. EXTRANODAL NK/ LINF. T TIPO
NASAL

LINFOMA T INTESTINAL (NOS)

IASOCIADO A CELIAQUIA. TIPO 1Y TIPO|

PRIMARIO GANGLIONAR, FRECUENTE

LAMINA PROPIA EXPANDIDA. CELULAS

ANGIOCENTRICO, ANGIOINVASIVO.

NO REUNE CRITERIOS PREVIOS, DE

CARACTERISTICAS NO ASOCIADO A CELIAQUIA. AFECTACION EXTRAGANGLIONAR, ” ” >
2 INTESTINAL INFRECUENTE. T MADURAS, TAMBIEN IHQ. NECROSIS EXCLUSION. AFECTACION GANGLIONAR
FRECUENCIA > FRECUENCIA > FRECUENCIA >FRECUENCIA INFRECUENTE INFRECUENTE <FRECUENCIA
LOCALIZACION INTESTINO DELGADO INTESTINO DELGADO PIEL, HUESO, PULMON, HIGADO TRACTO GASTROINT. PIEL, NASAL, GI DELGADO/GRUESO
cp3 POSITIVO POSITIVO NEGATIVO (75% CASOS) POSITIVO NEGATIVO POSITIVO
cpa NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO VARIABLE NEGATIVO VARIABLE
cp8 NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
D5 NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
cp7 POSITIVO POSITIVO POSITIVO VARIABLE
CD56 NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO
cD103 POSITIVO POSINEG VARIABLE
cD30 VARIABLE NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO VARIABLE VARIABLE
CITOTOXICO POSITIVO TIAL+ TIAL+ GRANZIMA + TIAL+ GRANZIMA POSITIVOS POSITIVO (TIAL)
RECEPTORES T (TCR) AB>GD GD>AB AB, NO GD POS (T), NEG (NK) AB O NEGATIVO.

OTRO

MUCOSA NO TUMORAL ATROF
AUMENTO LIE

%N NECROSIS. PUEDE EXPRESA

ALK VARIABLE. EMA +. CD2+.-EH

él&DOLENTE, PUEDE PROGRESAI
BAJO

NK (70%), T (30%). EBER+

NO EPITELIOTROPISMO. PUEDE
EBER+.

MORFOLOGIA

PLEOMORFISMO

MONOMORFO

CELULAS HERRADURA, VARIA

BLE MONOMORFO

VARIABLE

PLEOMORFISMO
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LINFOMA T
ASOCIADO A
ENTEROPATIA

(EATL)

LINFOMA T
MONOMORFO
EPITELIOTROPO

(MEITL)

LINFOMA T
CELULAS
GRANDES
ANAPLASICO

DES. LINFOPROL.
INDOLENTET

LINF. NK
EXTRANODAL/
LINF. T TIPO
NASAL

LINFOMAT
INTESTINAL
(NOS)




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LINFOMA T
ASOCIADO A
ENTEROPATIA

(EATL)

LINFOMA T
MONOMORFO
EPITELIOTROPO

(MEITL)

LINFOMA T
CELULAS
GRANDES
ANAPLASICO

DES. LINFOPROL.
INDOLENTET

LINF. NK
EXTRANODAL/
LINF. T TIPO
NASAL

LINFOMAT
INTESTINAL
(NOS)




LINFOMA T ASOCIADO A

LINFOMA T MONOMORFO

ENTEROPATIA (EATL) EPITELIOTROPO (MEITL) PIDESID A5
., MEDIANAS/GRANDES,
CARACTERISTICAS AL CTfI';:’:gU'A' ULAIEAS NO ASOCIADO A CELIAQUIA. PLEOMORICAS, ALGUNA
ANAPLASICA

LOCALIZACION

INTESTINO DELGADO

INTESTINO DELGADO

INTESTINO DELGADO

CD3Y CD7 POSITIVO POSITIVO POSITIVO
CD4Y CD8 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CcD5 NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
CD56 NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
CcD30 VARIABLE NEGATIVO POSITIVO

CITOTOXICO POSITIVO TIA1+ TIA1 Y GRANZIMA +
RECEPTORES T (TCR) AB>GD GD>AB ND
MORFOLOGIA PLEOMORFISMO MONOMORFO PLEOMORFICO
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LINFOMA T
ASOCIADO A
ENTEROPATIA

(EATL)

LINFOMA T
MONOMORFO
EPITELIOTROPO

(MEITL)

LINFOMA T
CELULAS
GRANDES

ANAPLASICO

DES. LINFOPROL.
INDOLENTET

LINF. NK
EXTRANODAL /
LINF. T TIPO
NASAL

LINFOMAT
INTESTINAL
(NOS)




LINFOMA T CELULAS GRANDES

ARG NUESTRO CASO
MEDIANAS/GRANDES,
CARACTERISTICAS I:':':::E':ﬁ::‘;ﬂgmfé PLEOMORICAS, ALGUNA
) ANAPLASICA
LOCALIZACION PIEL, HUESO, PULMON, HiGADO YEYUNO
cD3 NEGATIVO (75% CASOS) POSITIVO
cD4 POSITIVO NEGATIVO
cD8 NEGATIVO NEGATIVO
cD5 POSITIVO NEGATIVO
ALK VARIABLE NEGATIVO
CD30 POSITIVO POSITIVO
CITOTOXICO TIA1+ GRANZIMA + TIA1 Y GRANZIMA +
, , CELULAS ANAPLASICAS.
MORFOLOGIA CELULAS HERRADURA, VARIABLE iy S
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LINFOMA T
ASOCIADO A
ENTEROPATIA

(EATL)

LINFOMA T
MONOMORFO
EPITELIOTROPO

(MEITL)

LINFOMA T
CELULAS
GRANDES
ANAPLASICO

DES. LINFOPROL.
INDOLENTET

LINF. NK
EXTRANODAL /
LINF. T TIPO
NASAL

LINFOMAT
INTESTINAL
(NOS)




DES. LINFOPROL. INDOLENTE T

LINF. NK EXTRANODAL/ LINF. T
TIPO NASAL

NUESTRO CASO

LAMINA PROPIA EXPANDIDA. ANGIOCENTRICO, MEDIANAS/GRANDES,
CARACTERISTICAS CELULAS T MADURAS, TAMBIEN | ANGIOINVASIVO. NECROSIS. NK PLEOMORICAS, ALGUNA
IHQ. (70%), T (30%). ANAPLASICA
LOCALIZACION TRACTO GASTROINT. PIEL, NASAL, Gl DELGADO
cD3 POSITIVO NEGATIVO POSITIVO
CcD4 VARIABLE NEGATIVO NEGATIVO
cDS8 POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
cD5 POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
cD7 POSITIVO VARIABLE POSITIVO
CD56 NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
CD30 NEGATIVO VARIABLE POSITIVO
CITOTOXICO TIA1+ GRANZIMA- POSITIVOS TIA1 Y GRANZIMA +
RECEPTORES T (TCR) AB, NO GD POS (T), NEG (NK) ND
OTRO K167 BAJO EBER+ EBER -
MORFOLOGIA MONOMORFO VARIABLE PLEOMORFICO
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LINFOMA T
ASOCIADO A
ENTEROPATIA

(EATL)

LINFOMA T
MONOMORFO
EPITELIOTROPO

(MEITL)

LINFOMA T
CELULAS
GRANDES
ANAPLASICO

DES. LINFOPROL.
INDOLENTET

LINF. NK
EXTRANODAL/
LINF. T TIPO
NASAL

LINFOMAT
INTESTINAL
(NOS)




LINFOMA T INTESTINAL (NOS)

NO REUNE CRITERIOS PREVIOS. DE

SIS EXCLUSION. AFECTACION GANGLIONAR RAACEN
FRECUENCIA <FRECUENCIA CD56 NEGATIVO
LOCALIZACION DELGADO/GRUESO CD30 VARIABLE
cD3 NEGATIVO CITOTOXICO POSITIVO (TIA1)
cD4a POSITIVO RECEPTORES T (TCR) AB O NEGATIVO.
CcDS8 POSITIVO
OTRO PUEDE CD2,CD3,CD5,CD7-
cD5 POSITIVO
cD7 POSITIVO MORFOLOGIA PLEOMORFISMO




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

LINFOMA T LINFOMA T
ASOCIADO A  MONOMORFO
ENTEROPATIA = EPITELIOTROPO

(EATL) (MEITL)

LINFOMA T
CELULAS
GRANDES
ANAPLASICO

DES. LINFOPROL.
INDOLENTET

LINF. NK
EXTRANODAL/
LINF. T TIPO
NASAL

LINFOMAT
INTESTINAL
(NOS)




CARACTERISTICAS

LOCALIZACION

LINFOMA T ASOCIADO A
ENTEROPATIA (EATL)

ASOCIADO A CELIAQUIA. TIPO 1Y

TIPO 2

INTESTINO DELGADO

NUESTRO CASO

MEDIANAS/GRANDES,
PLEOMORICAS, ALGUNA
ANAPLASICA

INTESTINO DELGADO

CD3Y CD7 POSITIVO POSITIVO
CD4 Y CD8 NEGATIVO NEGATIVO
CD5 NEGATIVO NEGATIVO
CD56 NEGATIVO NEGATIVO
CD30 VARIABLE POSITIVO

CITOTOXICO POSITIVO TIA1 Y GRANZIMA +
RECEPTORES T (TCR) AB>GD ND
MORFOLOGIA PLEOMORFISMO PLEOMORFICO
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ENTEROPATIA TIPO 1

ENTEROPATIA TIPO 2

CD8 POSITIVO NEGATIVO
cD3 POSITIVO NEGATIVO
TCR POSITIVO NEGATIVO
CLONALIDAD POLICLONAL CLONALES
FRECUENCIA > FRECUENCIA < FRECUENCIA
RIESGO DE
EATL (4-6 3-14% 44-58%

ANOS)
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ENTEROPATIA

é







Linf. Linf.

. Intraepiteliales/ Intraepiteliales/ . .. .
Tipo Marsh 100 enterocitos: 100 enterocitos: Hiperplasia criptas Vellosidades
yeyuno duodeno

0 <40 <30 Normal Normal

1 > 40 > 30 Normal Normal

2 > 40 > 30 Aumentada Normal

3a > 40 > 30 Aumentada Atrofia moderada
3b > 40 > 30 Aumentada Atrofia marcada
3c > 40 > 30 Aumentada Atrofia completa

4 > 40 > 30 Atroficas Aplanamiento






ENTEROPATIA TIPO 1 ENTEROPATIA TIPO 2
cD8 POSITIVO NEGATIVO
cD3 POSITIVO NEGATIVO
TCR POSITIVO NEGATIVO

CLONALIDAD POLICLONAL CLONALES
FRECUENCIA > FRECUENCIA < FRECUENCIA
RIESGO DE
EATL (4-6 3-14% 44-58%

ANOS)




DIAGNOSTICO

Pieza de reseccion de yeyuno con hallazgos
morfoldgicos enmunohistoquimicosle
LINFOMA DE CELULAS T ASOCIADO A ENTEROPATIA.




M2 José Sanchez de las Matas Garre

Miguel Pérez-Guillermo Garcia

José Garcia Solano
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