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RESUMEN

Objetivo: Presentar la experiencia de un caso de linfoma de vesicula por ser esta una patologia poco frecuente. Siendo el primer caso
reportado en Venezuela.

Caso clinico: Paciente femenina de 73 afios a quien se le practica colecistectomia convencional por colecistitis aguda. Los hallazgos
demuestran una vesicula de 10 cm, irregular, con mucosa rugosa, litiasis multiple, y paredes engrosadas. El estudio anatomopatolégico e
inmunohistoquimico, concluyen linfoma anapléasico de células grandes con inmunofenotipo T. Presenta un posoperatorio complicado con
fistula biliar y bilioma que amerité reintervencién con colocacién de tubo de Kerh y posteriormente endoproétesis biliar. Tardiamente desarrolla
hemorragia digestiva superior, falleciendo dos meses después de la primera intervencion.

Discusion: El cancer de vesicula es una entidad rara. Se presenta en la séptima década de la vida; dos veces mas frecuente en mujeres, con
mayor incidencia en latinoamericanos. EIl diagnéstico en el 80 % de los casos es incidental. Los adenocarcinomas representan el 95 %
aproximadamente y menos del 1 % otras variantes, en las que se incluye los linfomas. La presentacién primaria extranodal del linfoma en
la vesicula biliar, es poco frecuente. Se describen en la literatura no méas de veinte casos, la variante mas comun es el linfoma de bajo grado
de células B tipo MALT. Se ha encontrado en algunos casos asociacién a procesos infecciosos, como la leucemia mieloide aguda, y litiasis
vesicular. Se presenta con sintomas biliares o gastrointestinales. Los estudios de extensién comprenden: ecosonograma abdominal, TAC
abdomino-pélvico, colangiografia percutanea y PCRE. Se trata con cirugia, quimioterapia posoperatoria y radioterapia. El prondéstico es
malo.

Conclusion: El linfoma de vesicula es una entidad poco frecuente que se diagnostica en la mayoria de las veces en forma incidental, es de
mal pronéstico. Presentamos la experiencia de un caso, primero en el pais.
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ABSTRACT

Objective: To present our experience with a case of gallbladder lymphoma, which is a very uncommon presentation. Itis the first case reported
in Venezuela.

Clinical case: 73 y/o female presents with signs and symptoms of acute cholecystitis. Conventional cholecistectomy was practiced and a 10
cm irregular, gallbladder was found with thick walls, rugous mucosa and multiple lithiasis inside. Pathology reports and immunofenotype
reported: anaplasic lymphoma with big cells and T immunofenotype. Postoperative period was complicated with a biliary fistula and a bilioma.
A Kehr tube and a biliary endoprothesis had to be inserted in further surgical interventions. Patient develops Superior Gastrointestinal
bleeding, and died two months after the intial surgical intervention.

Discusion: Gallbladder cancer is very rare. Presentation occurs mostly in the seventh decade, it is twice as common in women, and incidence
is higher in latin people. Diagnosis is incidental in 80 % of cases. Adenocarcinoma represents 95 % of cases and lymphomas corresponds
to less than 1 % of cases, along with other pathology variants. The primary extranodal presentation of gallbladder lymphoma is very
uncommon. Less than 20 cases have been described in the literature. The most common variant is the low grade B-Lymphoma MALT
associated. Certain relation with infectious process and AML has been described. Clinically patients presents with gastrointestinal and biliary
symptoms. Abdominal ultrasound, abdominopelvic CT Scan and ERPC are considered the best extension studies. Treatmentincludes surgical
resection, postoperative chemotherapy and radiotherapy. Prognosis is not good.

Conclusion: Gallbladder lymphoma is a very uncommon entity, diagnosed incidentally most of the times; prognosis is reserved. We present
the experience with the first case described in Venezuela.
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INTRODUCCION Caso clinico
A continuacion se presenta un caso de linfoma no Se trata de paciente femenina de 73 afos de
Hodgkin de vesicula biliar de tipo linfoma anaplasico edad quien refiere inicio de enfermedad actual 2 dias
de células grandes con inmunofenotipo T; en una previos a su ingreso, cuando presenta dolor en
paciente femenina de 73 afios de edad que debuto hipocondrio derecho, intenso, tipo colico, irradiado a
con un cuadro tipico de colecistitis aguda. Motivado escapula derecha, nauseas e hipertermia, motivos
por lo infrecuente de esta patologia. por los cuales acude a clinica privada donde se
evallia e ingresa. Antecedentes personales: apen-
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doloroso intenso en hipocondrio derecho, vesicula
palpable, signo de Murphy positivo (+). Laboratorio:
reporta leucocitosis con neutrofilia, perfil hepatico y
resto de exdmenes paraclinicos dentro de limites
normales con ecosonograma abdominal que reporta
colecistitis aguda con paredes vesiculares engro-
sadas. Siendo llevada a mesa operatoria el 14 de
diciembre de 2002 con diagnéstico de colecistitis
aguda, con hallazgos de vesiculade 10 cm de longitud
de paredes engrosadas, irregulares, con mdultiples
calculos en su interior. Se intenta realizar
colecistectomia laparoscoépica pero por multiples
adherencias firmes y caracteristicas descritas de la
vesicula biliar se decide convertir y completar la
colecistectomia en forma convencional. Al reporte
anatomopatolégico: Descripcion macroscoépica:
vesicula biliar de 10 x 4 x 3 cm, lobulada, nodular,
firme, blanco amarillenta, con pared engrosada de
2,5 cm, mucosa verdosa rugosa, con formacion
calculosa pardo amarillenta, facetada de 1,4 cm.
Descripcion microscépica: lesion tumoral constituida
por proliferacién de células pequefias de distribucién
irregular que infiltra difusamente el estroma adyacente
sintocar la mucosa, los nGcleos muestran un aspecto
variable con predominio de nucleos ovalados patrén
cromaticoirregulary presencia de ntcleos angulosos
con pleomorfismo, macrocariosis focal y areas de
necrosis (Figura 1). Concluyen como carcinoma de
células pequefias vs linfoma mas litiasis vesicular.
Se realiza estudio inmunohistoquimico mediante
técnica de Avidina-Estreptavidina y utilizando
métodos de recuperacién de antigeno que concluy6
linfoma anaplasico de células grandes con
inmunofenotipo T (Figura 2).

Durante el posoperatorio (15 dias) presenta gasto
biliar por herida operatoria, concomitantemente dolor
abdominal difuso, realizandose ecosonograma ab-

dominal que reporté: coleccién subhepatica extendida
hacia epigastrio y de L: 181 mm, T: 84 mm, AP: 51
mm, e imagenes hipoecogénicas hepaticas en las
zonas de contacto con dicha lesién. Asimismo, se
observo la presencia de liquido libre en la cavidad en
el espacio hepatorrenal y fondo de saco de Douglas.
Ingresandose con el diagnostico de: coleccién
intraabdominal y fistula biliar. El dia 28 de diciembre
es llevada a mesa operatoria con hallazgos de: 100
cm® de liquido biliar en cavidad abdominal espacio
subhepatico, Morrison, transcavidad de los epiplones
e interasas; tejido pericoledociano de aspecto tu-
moral; salida de bilis clara a través de orificiode 1 mm
de diametro en lecho vesicular y a través de lesion
puntiforme en conducto biliar accesorio. Colédocoy
vias biliares intrahepaticas de calibre normal. Se
realiza laparotomia tipo Kocher, coledocotomia con
colocacién de tubo de Kehr de 12 Fr. Ligadura de
conducto hepéatico accesorio. Con colangiografia
trans-kehr intraoperatoria con adecuado paso de
contraste. En el décimo primer dia posoperatorio
presenta gasto biliar a través de herida operatoria en
relacién de inicio de pinzamiento del tubo de Kehr.
Realizandose el dia 17 de enero de 2003 PCRE con
esfinterotomia amplia mas colocaciéon de proétesis
biliar de 8.5 Fr. Con evolucidn satisfactoria, por lo
gue se decide el alta el dia 20 de enero del mismo
afio. El dia 5 de febrero, presenta dolor abdominal
difuso intenso acompafado de ictericia y coluria y
anasarca; motivo por el cual se reingresa el dia 9 de
febrero conimpresién diagnéstica de sindrome ictérico
obstructivo por posible obstruccién de endoprétesis
biliar por lo que se plantea realizar nuevo PCRE para
recolocaciéon de nueva protesis; sin embargo, la
paciente presenta deterioro del estado general con
hemorragia digestiva superior que la llevo a
inestabilidad hemodinamica y finalmente la muerte,
falleciendo el dia 13 de febrero del mismo afio.

Figura 1. Lesién tumoral constituida por proliferacion de células pequefias de distribucion irregular que infiltra difusamente
el estroma adyacente sin tocar la mucosa, los nicleos muestran un aspecto variable con predominio de nucleos ovalados
patrén cromatico irregular y presencia de ntcleos angulosos con pleomorfismo, macrocariosis focal y areas de necrosis, los
cuales concluyen como carcinoma de células pequefias vs linfoma mas litiasis vesicular.
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Figura 2. Estudio inmunohistoquimico mediante técnica de Avidina-Estreptavidina y utilizando métodos de recuperacion de
antigeno que concluy6 linfoma anaplasico de células grandes con inmunofenotipo T.

DISCUSION

El cancer de vesicula es una entidad rara,
representa la quinta neoplasia mas comun del tracto
gastrointestinal. Se estima que se puede encontrar
1% de carcinomavesicular enlos pacientes sometidos
a colecistectomia, siendo este un hallazgo casual
reportado en la biopsia definitiva de la pieza®. Se
presenta por lo general en la séptima década de la
vida; siendo dos veces mas frecuente en mujeres que
en hombres, con mayor incidencia en latinoame-
ricanosy en raza negra. El diagnéstico en el 80 % de
los casos es incidental. Los adenocarcinomas
representan el 95 % aproximadamente. Pueden ser
papilares, mucinosos in situ bien diferenciados y
otros no papilares infiltrantes y mal diferenciados o
indiferenciados. Alrededor del 5 % son epidermoides
o demuestran diferenciacion adenoescamosay menos
del 1 % otras variantes en las que se incluye los
linfomas, sarcomas, melanomas y tumor carcinoide®.

La presentacion primaria extranodal del linfoma
No Hodgkin en la vesicula biliar, es poco frecuente,
debido al poco tejido linfoide que esta posee, siendo
mas comuln en Organos con mayor tejido linfoide
como el estbmago y el intestino®. Se describenenla
literatura no mas de 16 casos hasta el 2004®, entre
los cuales la variante mas comidnmente encontrada
es el linfoma de bajo grado de células B tipo MALT
(tejido linfoide asociado a la mucosa) en un 38 % de
los casos, otra variante encontrada fue el linfoma
folicular® y linfoma linfoblastico de células T®. No
encontramos otros casos reportados de linfoma
anaplasico de células grandes, como el caso que
aqui expuesto; presentandose esta variedad con
mayor frecuencia como patologia cutaneay solo el 9
% de los casos de origen en el area gastrointestinal®.
Se ha encontrado en asociacion a procesos
infecciosos en los que se ha cultivado bacilos

gramnegativos como Enterococcos faecalis,
Morganella morganii™, Escherichia coliy klebsiella
spp.®, asimismo con leucemia mieloide aguda (M2)®,
también se han reportado asociacion a litiasis vesicu-
lar en 89 % de los casos, constituidos en un 74 % por
cristales de bilirrubinato de calcio®; pudiéndose
considerar estos procesos como un prédromo de los
linfomas tipo MALT de la vesicula®. Los criterios
histologicos para los linfomas tipo MALT incluyen la
presenciade foliculos linfoides con centros germinales
en la lamina propia de la mucosa en igual nGmero en
todas las porciones de la vesicula®.

La presentacion clinica comprende sintomas
biliares o gastrointestinales®. La investigacion
diagnostica incluye ecosonograma abdominal, TAC
abdomino-pélvico, pancreato-colangiografia retrogra-
daendoscépica (PCRE)®, ecoendoscopiay la biopsia,
siendo esta ultima la prueba definitiva, en conjunto
con el estudio inmunohistoquimico para determinar
el diagnéstico y la variedad del linfoma®?. El aspecto
delamucosade lavesicula suele presentar superficie
granular®, Las modalidades de tratamientoincluyen:
cirugia, en la cual no se hace mas que la cole-
cistectomia para enviar la pieza a biopsia definitiva
para poder decidir el tratamiento oncoldgico que se
aplicara; que vendria siendo el tratamiento definitivo
de la enfermedad. Quimioterapia posoperatoria,
dependiendo de la variedad histoldgica del linfoma,
entre los esquemas el méas utilizado es el CHOP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y
prednisona®y radioterapia®. Enlineas generales es
de mal prondstico, sin embargo, el linfoma anaplasico
de células grandes de las variedades de alto grado de
malignidad es de los menos agresivos con una
sobrevida a los 5 afios, con un diagnéstico temprano
y un tratamiento adecuado, del 75 %®.
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