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Introduccion

El diagnostico diferencial de las lesiones focales hepaticas
corresponde a un area de constante debate y desarrollo en
la gastroenterologia, siendo los linfomas primarios hepaticos
(LPH), uno de los diagndsticos diferenciales menos conside-
rados, dado su rareza'. La frecuencia de estos tumores se
estima que corresponden al 0,016% de todos los linfomas
no-Hodgkin?. La patogenia de la enfermedad no es del todo
conocida, pero se plantea en multiples estudios el rol de
la estimulacion cronica antigénica como factor de riesgo.
Se han identificado algunos factores como el virus de la
hepatitis C (VHC), virus de la hepatitis B (VHB), virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) y virus de Epstein-Barr
(VEB)>->.

En general su presentacion es oligosintomatica, siendo
lo mas frecuente el dolor abdominal?, sin embargo, exis-
ten incluso reportes de fallo hepatico fulminante producto
del LPH®. Para su diagnéstico se requiere de una alta sos-
pecha clinica, y adecuadas imagenes, pero la histologia es
fundamental para su confirmacion, ademas de su indudable
utilidad en la orientacion del tratamiento.

* Autor para correspondencia.
Correos electrénicos: gmezzano@me.com,
gmezzano@gmail.com (G. Mezzano).
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Caso clinico

Mujer de 65 anos de edad, sin antecedentes de relevan-
cia, que consulta por cuadro de 7 meses de evolucion
caracterizado por diaforesis, pérdida de peso de 10kg y
dolor abdominal, principalmente en hipocondrio derecho.
Sin hallazgos significativos al examen fisico. Al laborato-
rio presenta leucocitos 12.500, neutrofilos (65%), con perfil
hepatico y LDH normales. La ecotomografia abdominal evi-
denci6 la presencia de una masa hepatica de 7cm en
segmento IVb de aspecto neoplasico. Se complementa el
estudio con resonancia magnética que describe retraccion
del parénquima hepatico y dilatacion segmentaria de la
via biliar intrahepatica, sugerente de lesion focal hepatica
de aspecto neoplasico, compatible con colangiocarcinoma
(figs. 1y 2), vesicula biliar de pared fina sin calculos en su
interior, sin presencia de adenopatias, esplenomegalia, ni
otras lesiones sospechosas de diseminacion. Ingresa al ser-
vicio de cirugia donde se practica hepatectomia izquierda
ampliada mas linfadenectomia. Evolucioné favorablemente,
sin complicaciones en el postoperatorio.

La biopsia concluy6 la presencia de masa de aspecto neo-
plasico, infiltrante, con necrosis y hemorragia en su zona
central (fig. 3). En la tincion de hematoxilina-eosina se des-
cribe la presencia de una neoplasia difusa (figs. 4 y 5), con
linfocitos con tincion de queratina negativa, antigeno leuco-
citario comun positivo, CD20 positivo, Bcl-2 positivo y Ki-67
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Figura 1 RM de higado en secuencia T1, que destaca la pre-
sencia de retraccion de la capsula hepatica.

Figura 2 RM de higado en secuencia T2, que destaca la pre-
sencia de dilatacion de la via biliar intrahepatica.

elevado. Todos estos hallazgos compatibles con el diagnods-
tico de linfoma no-Hodgkin de alto grado, estirpe B, de
células grandes del higado. Evaluada por el equipo de hema-
tologia se complementa el estudio con serologia VIH, VHB,

Masa hepatica de aspecto neoplasico infiltrante con
necrosis y hemorragia.

Figura 3

Figura 4 Neoplasia difusa y nodular de linfocitos (tincion
hematoxilina-eosina x40).

VHC y CMV, que resultan negativos. Se practica biopsia de
médula 6sea que concluyo hallazgos concordantes con cam-
bios de tipo mielodisplasicos asociados a megaloblastos, sin
infiltracion linfomatosa.

El estudio de diseminacién con tomografia computa-
rizada de toérax-abdomen y pelvis no mostré hallazgos
sugerentes de compromiso supra ni infradiafragmatico.

Se practican 2 ciclos de quimioterapia con R-CHOP con
regular respuesta clinica. Evoluciond con multiples com-
plicaciones infecciosas, hasta que finalmente fallece como
consecuencia de estas.

Figura5 Células linfoides patron difuso, nlcleos hipercroma-
ticos, escaso citoplasma (tincion hematoxilina-eosina x400).
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