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Resumen

Introduccion: El linfoma T intestinal supone menos del 5% de los linfomas gastrointestinales y
menos del 1% de los linfomas no hodgkinianos. Se caracteriza por ser muy agresivo, presentando
una supervivencia a 2 anos del 15-20%. Se subdivide en tipo I, el mas frecuente y fuertemente
asociado a enfermedad celiaca y en tipo II, que supone el 10-20% en paises orientales siendo raro en
los paises occidentales y no se asocia a la enfermedad celiaca. Se manifiesta inicialmente con
sintomas de malabsorcion y dolor abdominal, pero en el curso de la enfermedad puede presentar
complicaciones como obstruccion o perforacion intestinal.

Caso clinico: Varén de 45 afios de edad diagnosticado de enfermedad celiaca hace 13 afos en
seguimiento por brotes periddicos de dolor abdominal a pesar de seguir una dieta sin gluten. EIl mes
anterior se habia realizado una capsula endoscopica y una enteroscopia de doble balén que
evidenciaron una mucosa en empedrado con atrofia vellositaria y disminucion de pliegues, asi como
varias lesiones ulceradas recubiertas de fibrina en yeyuno. El resultado histoldgico fue de yeyunitis
erosiva, histolégicamente inespecifica, sobre la base de una enfermedad celiaca, resultando
llamativa la presencia de eosinoéfilos. El paciente consultd por dolor abdominal de intensidad
creciente de 12 horas de evolucién. En la exploracidon presentaba mal estado general con sudoracion
fria, palidez cutanea y un abdomen en tabla. En la analitica sanguinea destacaba la leucocitosis
(14,3 x 10°/L) con neutrofilia (84%). Se realizé una tomografia computarizada de abdomen que
resulté compatible con una perforacion de viscera hueca debido a la presencia de neumoperitoneo
junto a distension de asas de yeyuno y liquido libre peritoneal en gotiera paracdlica y pelvis menor.
Se decidid intervenir quirdrgicamente de forma urgente, hallandose, a nivel de yeyuno proximal,
varios ndédulos de aspecto inflamatorio crénico, uno de los cuales se encontraba perforado. Tras
lavar la cavidad abdominal por la peritonitis aguda difusa que presentaba el paciente se realizé la
reseccion del segmento perforado y una anastomosis latero-lateral mecanica. El estudio histolégico
resultd compatible con un linfoma T intestinal. El inmunofenotipo fue positivo para CD3 y negativo
para CD8 y CD56 con un Ki67 del 75%. El paciente evolucioné favorablemente de la intervencion
quirdrgica, siendo trasladado a otro centro para recibir tratamiento quimioterapico.

Discusion: El linfoma T intestinal es un subtipo de neoplasia linfoide que representa menos del 1%
de los linfomas no Hodgkin, de curso clinico agresivo y pésimo prondstico. Se localiza
preferentemente en yeyuno en forma de lesiones ulcerosas macroscdpicas circunferenciales.
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Histologicamente aparecen acimulos de linfocitos intraepiteliales aberrantes CD3+ y se caracteriza
por la ausencia de expresion de los antigenos CD8 y CD56. El tratamiento se basa en quimioterapia,
quedando la cirugia reservada para extirpar la maxima cantidad de tumor posible y evitar
complicaciones como la perforacién intestinal sufrida por nuestro paciente. A pesar de que el caso
que presentamos de un linfoma T en un paciente celiaco es poco frecuente, se debe considerar esta
posibilidad con el objetivo de realizar un diagnodstico precoz que evite las complicaciones asociadas.
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