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CARTA CIENTIFICA

Poliposis de causa hematolégica:
linfoma del manto

Haematological polyposis: Mantle-cell
lymphoma

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente varon de 76 afos con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arte-
rial, hipertrofia benigna de prostata e incipiente deterioro
cognitivo, que acudid al servicio de endoscopias digestivas
para la realizacion de una colonoscopia por un resultado
cuantitativamente muy positivo de sangre oculta en heces:
42.800ng/ml. El estudio en heces fue solicitado por una
pérdida de peso superior al 10% en los Gltimos 6 meses y
malestar general progresivo.

Multiples polipos de aspecto inflamatorio de coloracion
rojiza y punteado blanquecino, con mucosa cicatricial cir-
cundante, se visualizaron en la colonoscopia, que se realizd
limitada a angulo esplénico por dolor y sangrado espontaneo
de la mucosa. En la union recto-sigma, se objetivo una lesion
polipoidea de mayor tamano con region central deprimida
y aspecto neoplasico. Se tomaron mdltiples biopsias de las
lesiones descritas (figs. 1-6).

Tras el estudio histoldgico, las lesiones polipoideas
correspondieron a un linfoma tipo B no Hodgkin (compati-
ble morfoldgica e inmunohistoquimicamente con el subtipo
linfoma del manto clasico). El estudio inmunohistoquimico
resultd positivo para CD20, Bcl-2, CD5, ciclina D1 y Ki-67,
derivandose al servicio de hematologia del centro.

A la exploracion fisica, se detectd un gran conglome-
rado adenopatico en region axilar izquierda de unos 15cm,
asi como otras adenopatias palpables de menor tamaio en
region axilar derecha, laterocervicales y ambas regiones
inguinales. Se completo el estudio de extension mediante
TC de cuello, térax, abdomen y pelvis, afadiendo ade-
nopatias mediastinicas, paraadrticas, porto-cava e iliacas,
asi como esplenomegalia de 166 mm de eje anterosupe-
rior.

Previo a la valoracion de tratamiento, se detectd la
serologia positiva para el virus de hepatitis B (HBsAg posi-
tivo, HBeAg negativo, anti-HBe positivo y anti-HBc positivo),
con carga viral de VHB negativa y ALT normal, clasifican-
dose como infeccion cronica con HBeAg negativo. Dada la
elevada tasa de reactivacion por la enfermedad de base
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Figura 1  Lesion de mayor tamafo en union recto-sigmoidea
con centro deprimido.

Figura 2 Vision en detalle de lesion polipoidea de tamano
medio. PAlipo con mucosa eritematosa y epitelio descamativo
blanquecino en su superficie.

(linfoma), al probable uso de rituximab y a la presencia de
HBsAg positivo, se pauto tratamiento profilactico con teno-
fovir disoproxil 245 mg/dia previo al inicio del tratamiento
quimioterapico. Tras el inicio del tratamiento antiviral, el
paciente comenzd con diarreas que obligan a sustituir por
entecavir 0,5 mg/dia, consiguiendo el control del cuadro.

Se inici6 por parte del servicio de hematologia trata-
miento quimioterapico con esquema VR-CAP cada 21 dias,
consiguiendo una importante disminucion del conglomerado
adenopatico tras 3 ciclos de tratamiento. Se completaron
6 ciclos, tras lo que se comenzé tratamiento con rituximab
de mantenimiento.
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Figura 3  Vision en detalle del final de una de las lesiones,
donde, en este caso, es dificil la diferenciacion con lesiones
adenomatosas avanzadas.

Figura 4 Vision ampliada de una de las lesiones de gran
tamano, donde se puede observar la mucosa eritematosa con
el epitelio descamativo blanquecino en su superficie.

Figura 5 Vision general de sigma, donde se aprecian varias
de las lesiones descritas: poliposis linfomatosa.

Desarrollo del tema

El linfoma del manto es un subtipo de linfoma no Hodgkin
de células B que representa alrededor del 6% de todos los
linfomas no-Hodgkin. Las células originarias se encuentran
en los centros pregerminales localizados en los foliculos pri-
marios o en la region del manto de los foliculos secundarios
situado en la cortical de los ganglios linfaticos. La afectacion

Figura 6 Vision general de sigma, donde se aprecian varias
de las lesiones descritas en el texto.

ganglionar es la manifestacion inicial mas frecuente, tras
la que se puede producir una diseminacion extraganglio-
nar, donde el sistema digestivo se encuentra habitualmente
afecto. La razon por la que el linfoma del manto tiene esta
mayor predileccion por el tracto gastrointestinal continla
siendo poco conocida’.

Dentro de esta afectacion intestinal, el ileon y el colon
son las regiones en la que mas frecuentemente se obser-
van alteraciones (en un 88% de los casos), seguida del tracto
digestivo superior en un 43% de los pacientes con linfoma
del manto'. La conocida como poliposis linfomatosa multi-
ple es la manifestacién macroscopica mas habitual, seguida
de lesiones nodulares con tamano variable de milimetros
hasta varios centimetros. Aln asi, la toma de biopsias es
fundamental porque existen manifestaciones microscopicas
en el colon hasta en un 84% de pacientes con diagnostico
de linfoma del manto, y en un 43% en tracto digestivo
superior?.

Por ecoendoscopia, las lesiones son hipoecogénicas
de forma homogénea y su origen se encuentra en la
submucosa®. Las caracteristicas ecoendoscopicas son simi-
lares a los tumores neuroendocrinos, por lo que se deben
plantear en el diagnostico diferencial de este tipo de lesio-
nes.

El linfoma del manto afecta con mas frecuencia a los
varones, alrededor de la sexta década de la vida. La presen-
tacion clinica es variable encontrandose presente el dolor
abdominal (65% de los pacientes), la diarrea (32%) y la hema-
toquecia (22%) en pacientes con afectacion intestinal. La
astenia y pérdida no intencional de peso se observa hasta en
el 80% de los pacientes®, pero algunos de los demas sinto-
mas B clasicos (sudoracion nocturna y/o fiebre) suelen estar
ausentes®.

El diagnostico histologico mediante inmunohistoquimica
es fundamental. La positividad en la presencia de ciclina D1
es muy especifica para el linfoma del manto. Otros mar-
cadores importantes son CD5, CD20, CD79a y Ki-67 (esta
Ultima que, segln su expresividad, puede ser indicativo del
pronostico)*.

Encontrar un estadio avanzado al momento del diagnos-
tico es frecuente en estos pacientes. En las series de casos,
alrededor del 30% de los pacientes presentan estadios | o Il al
diagnostico”. El linfoma del manto suele ser de mal pronds-
tico, y precisa tratamiento con quimioterapia en los estadios
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avanzados, con una recurrencia importante a pesar de una
primera respuesta inicial.

En comparacion con otro linfoma conocido por gastroen-
terdlogos, el linfoma MALT afecta fundamentalmente a la
mucosa gastrica asociado a la infeccion cronica por Helico-
bacter pylori, aunque se han descrito casos de afectacion en
intestino delgado y colon. También es un linfoma de células
B, originario de células situadas en la zona marginal del gan-
glio linfatico y constituye el 5% de los linfomas no Hodgkin.
A diferencia del linfoma del manto, suele diagnosticarse en
estadios precoces y se considera un linfoma de bajo grado,
con buena respuesta a la erradicacion del H. pylori. En cam-
bio, el linfoma secundario a enfermedad celiaca refractaria
que causa la enteropatia se trata de un linfoma de célu-
las T, que al igual que el linfoma del manto, tiene un mal
pronostico.

Financiacion
La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas

provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.

Bibliografia

1. Ahmed R, Kumar K, Makker J, Niazi M, Balar B. Recurrent Mantle
Cell Lymphoma Presenting as Gastrointestinal Bleeding. Case Rep
Gastroenterol. 2018;12:379-84.

2. Romaguera JE, Medeiros LJ, Hagemeister FB, Fayad LE, Rodri-
guez MA, Pro B, et al. Frequency of gastrointestinal involvement
and its clinical significance in mantle cell lymphoma. Cancer.
2003;97:586-91.

3. Li DM, Jiang YP. Gastrointestinal involvement by mantle
cell lymphoma observed by endoscopy. Medicine (Baltimore).
2017;96:2016-8.

4. Ruskoné-Fourmestraux A, Audouin J. Primary gastrointestinal

tract mantle cell lymphoma as multiple lymphomatous polyposis.
Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2010;24:35-42.

5. Jain P, Wang M. Mantle cell lymphoma: 2019 update on the dia-
gnosis, pathogenesis, prognostication, and management. Am J
Hematol. 2019;94:710-25.

Pablo Cafnamares Orbis®*, Enrique Alfaro Almajano®,
Viviana Laredo de la Torre®, Gonzalo Hijos Mallada®,
Daniel Abad Baroja®©, Raul Velamazan Sandalinas®,
Sandra Garcia Mateo®, Maria Hernandez Ainsa®,

Nuria Saura Blasco®, Samuel Jesis Martinez Dominguez®
y Cristina Borao Laguna®

a Servicio de Aparato Digestivo, Hospital General
Universitario San Jorge, Huesca, Espafia

b Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafa

¢ Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza, Espaha

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: pablocanamaresorbis@gmail.com
(P. Canamares Orbis).


http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(20)30439-8/sbref0050
mailto:pablocanamaresorbis@gmail.com

	Poliposis de causa hematológica: linfoma del manto
	Caso clínico
	Desarrollo del tema
	Financiación

	Bibliografía

