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RESUMEN

Se presenta un caso de tumor nico de mesenterio, El
diagndstico histoldgico definitivo reveld que sc trataba
de un linfoma de células grandes. Sc ofrece asi mismo
una revision de la literatura relacionada con tumores
inicos de mesenterio, resaltando la importancia de los
métodos diagnasticos disponiblcs, asi como las opciones
terapéuticas.

Palabras claves: Tumor de mesenterio. Linfoma.

ABSTRACT

UNIQUE MESENTERIC TUMOR LYMPHOMA
PRESENTED AS A LYMPHOMA
REPORT OF ONE CASE

A casc of unique mesenteric tumor is presented. The
histologic diagnosis showed it was a great-cells
lymphoma. A revision of the literature is made,
highlighting the importance of the diagnostic methods
and the therapeutic options,
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Los tumores unicos de mesenterio (TUM) son
infrecuentes, al punto que existen pocas serics en la
literatura que arrojen informacién concreta en lo que
respecta a su incidencia gencral, origen y estirpe
histologica.

A continuacion presentamos el caso clinico de un
paciente con linfoma cuyo unico hallazgo fue la pre-
sencia de masa en abdomen, y en quien aunque los es-

tudios diagnosticos fueron orientadores, fue solo a tra-
vés de la laparotomia exploradora como pudo obtenerse
el diagnostico definitivo y la aplicacion inmediata la
terapéutica correspondiente.

CASO CLINICO

Un paciente masculino de 64 anos de edad consul-
to por presentar dolor en epigastrio, continuo, difuso,
de leve intensidad, irradiado a region umbilical; asi
como masa palpable en dicha zona, que aumentd pro-
gresivamente de tamaio en los 8 meses previos a su
ingreso, momento para el cual refirid ademas sensa-
cion de llenura postprandial y pérdida de peso de 10
kg. en ese lapso.

Como antccedentes de importancia se encontro
hipertension arterial mal controlada y habito tabaquico
moderado.

El examen fisico de ingreso reveld un abdomen glo-
buloso, blando, deprimible, doloroso a la palpacion en
epigastrio y mesogastrio, con masa palpable de consis-
tencia firme, de aproximadamente 20 cms. de diametro,
desplazable por palpacion a ambos flancos del abdo-
men. Ruidos hidroaéreos auscultables. Tacto rectal: es-
finter tonico, paredes lisas, ampolla vacio, sin evidencia
de tumoracioén. Los pulsos periféricos estaban presentes
y simétrigos. No se detectaron adenomegalias.

Sus valores de laboratorio: Hb: 10,6g%; Hto: 34%;
Leucocitos: 8600/mm3, Seg: 80%, Lin: 20%;
Plaquctas: 320000/mm3; VSG: 50 mm en la 1* hora.
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Urea: 38,7mg%,; Creatinina: 0,92mg%; Acido urico:
5,25mg%; Glicemia: 96mg%: Colesterol: 163,2mg%;
Triglicéridos: 395mg%; Albimina: 3,52gr%; Globu-
linas: 3,34gr%; Fosfatasa alcalina: 58,88 U/L; Amilasa;
52US; TGO: 131U/L; TGP: 61U/L. Bilirrubina Total:
0,84mg%; Bilirrubina Directa: 0,38mg%. Gasometria

arterial: pH17,45; p02: 72mmHg; pC0O2: 35,7mmHg; :

HCO3—: 25mEq/L; EB: 2; Sat02: 95%.

En el ccosonograma abdominopélvico se obscrvo
una masa de forma ovalada, de 167 mm c¢n su diame-
tro mayor, dc ecogenicidad mixta, con predominio de
arcas hipoccogénicass.de bordes nitidos y dificil deli-
neacidn, que no permitio visualizar el pancreas. Resto
sin alteraciones. ‘

Se le practicé una tomografia axial computarizada
(TAC) abdomino-pélvica cn la cual se encontré una
lesion de ocupacion de espacio, de bordes definidos,
lobulada, de aspecto hcterogéneo, localizada -en
hemiabdomen superior, sicndo sus dimensiones: 19 x
14 x 18 cms, en sus gjes transversal, anteroposterior y
longitudinal, respectivamente. Esta masa no parecia
guardar relacion con la aorta abdominal y parecia co-
rresponder a un proceso ncoprolif:crativo.

Se aprecio discreta cantidad de liquido perihe-
patico. Las asas intestinales parecian rechazadas por
la lesion descrita. Se aprecid también un discreto cn-
grosamiento- pleural bilateral (Fig 1).

El paciente fue sometido a una laparotomia explo-
radora, con un diagnostico preoperatorio de tumor
intraabdominal, probablemente de origen mesentérico.
Como hallazgo intraoperatorio se obtuvo una lesion
solida, de 20 cms de diametro, que se originaba en la
raiz del mesenterio, inmersa en €ste y en intima rela-
cion con el angulo de Treitz y la arteria mesentérica
superior, razon por la cual se catalogd la lesion como
irresccable (Fig 2). '

Se procedio a la toma de biopsia incisional de la
lesion en cuatro sitios diferentes, observandose en al-
gunas de cstas zonas un aspecto necrotico.

El cstudio histopatologico revelo que se trataba de
*. un linfoma difuso con predominio de células grandes
hendidas y esclerosis focal.

El curso postoperatorio fue satisfactorio. Poste-
riormente se le administré quimioterapia con base cn
Ciclofosfamida, Doxorrubicina y Vincristina; no obs-
tante la respuesta fuc pobre, falleciendo el paciente,
debido a esta enfermedad, 8 meses después.

Figura 1. TAC donde sc aprecia la lesion.

Figura 2. Aspecto dcl tumor de mesenlcrio encontrado
cn laparotomia.

DISCUSION

Aun cuando los tumores de mesenterio no son fre-
cuentes y su incidencia no se ha establccido definitiva-
mente con cifras objetivas, se puede aprcciar que
involucran un espectro que comprende patologias pri-
marias en esta estructura o que forman parte, bien sea
como primera manifestacién o como complicacién, de
otras patologias, entre las cualcs se han descrito:
Poliposis Adenomatosa Familiar;' Tumor de células
folicularcs-dendritico;? metastasis;® Tumor carcinoide;*
linfangiomas;>¢ hamartomas;’ tumores desmoidcs;*
linfomas,’® fibromas y lipomas, estos dos ultimos deri-
vados en muchos casos de células de las paredes de los
vasos mesentéricos.'®!?
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En una revision de 68 casos registrados desde 1960
hasta 1993, Vasilescu et al? seialan que ¢l tumor mas
frecuente cn mesenterio correspondia a fibroma y
lipoma (n=18), encontrando al linfoma como tumor
unico ¢n cste sitio en 17 dc los casos de esa scric. Por
su parte Giordano ct al'® afirman que son los tumores
de musculo liso las ncoplasias mas frecuentes en
mesenterio.

Cuando la Gnica manifestacion de la lesion cs la
presencia de masa cl diagnostico sucle ser dificil. No
obstante, son de valor ¢l uso de Ia TAC, cstudio que ha
sido ¢l mas utilizado”' y la angiografia mesentérica,
sobre todo si se sospecha del origen vascular del tu-
mor.'® La Resonancia Magncética (RM) se ha empleado
con resultados variables.!3'* La Laparoscopia como pro-
cedimiento diagndstico se¢ ha empleado con éxito, pero
principalmente en casos de busqueda de recidivas.'

En cl caso particular del diagnéstico definitivo de
linfoma cn mesenterio, debe tenerse presente que en
ocasioncs ¢s preciso establecer el diagndstico diferen-
cial con otras patologias, incluyendo: liposarcomas mal
difcrenciados,'® enfermedad de Castleman'®™!? y Pscudo-
tumor inflamatorio,'® sin embargo las técnicas histold-
gicas de inmunohistoquimica cstablceeen cl diagndstico
de certeza cn mas del 90% dc los casos'® en que esto se
necesite.

La terapcutica de estas lesiones se enfoca en pri-
mera instancia cn la reseccion total de las mismas.*'®
No obstante la resccabilidad sélo sc¢ puede determinar
al evaluar la relacion entre la masa tumoral y los vasos
mescnteéricos superiores, cn pocos casos ¢l otro critn-
rio lo constituyc la presencia de mcetdstasis hepaticas
multiples.?

El segundo aspecto en la terapéutica lo conforma
la administracion de agentes quimioterapicos especifi-
cos segun la histologia de la lesion, en los casos de
lesion maligna cstos sc administran independicntemente
de la cantidad de tumor residual, sicndo por tanto la
unica opcion para lesiones irresecables.? La radiotera-
pia intraoperatoria ha sido reportada con éxito cn un
caso dc recidiva mesentérica de Linfoma No Hodgkin '
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