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Hipercalcemia como manifestacion inicial
de linfoma primario esplénico difuso
de células grandes B

Hypercalcemia as Initial Manifestation of Primary Splenic
Diffuse Large B-Cell Lymphoma

Los linfomas son procesos neoplésicos de los linfocitos®. Se (LNH), que suponen aproximadamente el 75% de todos los
clasifican en enfermedad de Hodgkin (linfoma de Hodgkin), linfomas®. Los LNH pueden afectar a cualquier érgano del
que representa el 25% de linfomas, y en linfomas no-Hodgkin tejido linfoide: ganglios linfaticos, bazo, aparato gastrointes-
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Figura 1 - A: TAC de abdomen sin contraste intravenoso en el que se puede apreciar un bazo aumentado de tamafio con
multiples lesiones hipodensas. B: pieza de esplenectomia con un tamafio de 22x16x7,5cm y un peso de 1,1Kg con lesion

nodular umbilicada de coloraciéon blanquecina en su superficie.

Calcemia (mg/dL)

Figura 2 - Evolucién de los niveles de calcio en sangre durante el ingreso y tras la cirugia.

tinal, médula y piel®. Aunque la afectacién esplénica en los
pacientes con LNH se sitia entre el 50 y el 60%, el LNH primario
de bazo es una patologia poco frecuente, con una incidencia
menor al 1% en la poblacién general®.

Presentamos el caso de un varén de 50 afios con
poliquistosis renal autosémica dominante con desarrollo de
enfermedad renal crénica (ERC) que fue remitido desde
consultas externas de Nefrologia ante el hallazgo de hiper-
calcemia (13,5 mg/dL) y deterioro de la funcién renal
(creatinina 4,2 mg/dL con una previa de 2,8 mg/dL). Referia
parestesias en miembro inferior derecho asociadas a sudora-
cién nocturna, astenia y pérdida de peso no cuantificada. En la
exploracién se encontraba consciente y orientado, afebril
(35,8 °C), con una TA de 143/84 mmHg, una FC de 621 pm y una
SatO, del 97%. En el abdomen destacaba la palpacién de una
masa en hipocondrio izquierdo. No se objetivaron adenopatias
palpables laterocervicales, axilares ni inguinales.

En la analitica sanguinea se evidencié una hemoglobina de
12,6 g/dL, con hematdcrito del 38% y VCM de 85,4 fL, una LDH
de 407 U/L y una cifra de plaquetas de 114 x 10%L. Se realiz6
una tomografia axial computarizada (TAC) abdominal que

evidenci6 un bazo aumentado de tamafio (16 cm) con nédulos
heterogéneos de hasta 5,5 cm (fig. 1a) y una tomografia por
emisién de positrones (PET) en la que se apreciaron multiples
lesiones hipodensas en bazo con SUV méaximo de 17,8 sin
evidencia de adenopatias periféricas.

A pesar del tratamiento hipocalcemiante con acido
zolendrénico (4 mg en dosis Unica), calcitonina 100 U/mL
cada 12 horas y metilprednisolona 20 mg cada 24 horas,
persistia la hipercalcemia con paratohormona suprimida (11,3
mg/dL), sin imagenes liticas en las pruebas de imagen.

Ante la sospecha de un proceso neoplasico linfoprolifera-
tivo esplénico que asociaba hipercalcemia como sindrome
paraneoplasico, se decidi6 la realizacién de la esplenectomia
que, ademas de establecer el diagnéstico definitivo mediante
el estudio histoldgico de la pieza, supondria el tratamiento de
eleccién en caso de confirmarse el diagndstico de linfoma
esplénico. A través de una laparotomia subcostal izquierda se
hallé6 un bazo de gran tamafio con multiples ndédulos de
consistencia pétrea; el de mayor tamafio estaba en el polo
superior; se realizé la esplenectomia sin incidencias (fig. 1b). E1
estudio histolégico reporté el diagnéstico de LNH difuso de
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células grandes B fenotipo centrogerminal. El estudio inmu-
nohistoquimico reveld positividad para CD20, BCL-2 y BCL-6
con un marcador de proliferacién celular Ki67 del 80%.

Tras la intervencion quirtrgica del paciente tuvo evolucién
favorable, con normalizacién progresiva de las cifras de calcio
y recibié 6 ciclos de tratamiento quimioterdpico seguin el
esquema R-CHOP (rituximab asociado a ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina y prednisona), encontrandose
actualmente en remisién. La evolucién de la calcemia durante
el ingreso y tras la cirugia queda reflejada en la figura 2.

El LNH primario de bazo es una entidad poco frecuente,
mas aun si consideramos las caracteristicas de este paciente
que presentd hipercalcemia a pesar de su ERC, por lo que
apenas existen casos publicados. Para su diagnéstico debe
existir afectaciéon del bazo con o sin esplenomegalia y/o
afectacion de dos lineas celulares (bicitopenia) en ausencia de
adenopatias periféricas®, criterios presentes en este caso.

La sintomatologia suele ser inespecifica y, en ocasiones,
puede no haber sintomas. En la exploracién fisica suele
destacar la esplenomegalia junto a la ausencia de adenopatias
periféricas. Entre las alteraciones analiticas mas frecuentes se
encuentran la anemia, la trombocitopenia o la leucopenia
junto al aumento de los reactantes de fase aguda y la LDH". El
paciente de este caso asociaba anemia, trombocitopenia y
elevaciéon de LDH.

La hipercalcemia es el sindrome paraneopldsico mads
frecuente, asocidndose a carcinoma epidermoide de pulmoén,
carcinoma de mama, mieloma multiple y linfoma®. Sin
embargo, la presencia de hipercalcemia en un LNH de células
B es infrecuente (7-8% de los casos)’, mas aln en este caso
debido a que la ERC suele cursar con hipocalcemia. Entre otras
posibles causas de hipercalcemia asociada a insuficiencia
renal se encuentran el mieloma multiple y la fase de
recuperacién de la rabdomidlisis, aunque en estos casos el
fracaso renal es agudo®.

Las pruebas de imagen de eleccién son la ecografia y la TAC,
mientras la PET se emplea para valorar la afectacién
ganglionar, que en caso de estar presente descartaria el
diagnéstico de LNH primario de bazo®. La esplenectomia
representa el tratamiento de eleccién, ya que ademadas de
permitir el establecimiento del diagnéstico definitivo, es
terapéutica. Se puede realizar por abordaje abierto o lapa-
roscopico, el cual ha demostrado numerosas ventajas cuando
es realizado por personal experimentado. Posteriormente, la
terapia adyuvante depende del estadio de la enfermedad™®.

El LNH primario de bazo es una patologia poco frecuente, lo
cual, afiadido a su sintomatologia poco especifica, dificulta su
diagnéstico. Los estudios de imagen desempefian un papel
fundamental y el tratamiento de eleccién es la esplenectomia.
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