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OBJETIVO DOCENTE

- Describir las multiples presentaciones del linfoma en la regidn
abdominopélvica (tanto la afectacidon nodal como la extranodal) en
las distintas técnicas de imagen, con especial hincapié en los

hallazgos mediante TC.

- Realizar un breve diagnostico diferencial con la gran variedad de
patologias a las que se asemeja, aportando puntos clave para evitar

confusiones.
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INTRODUCCION

El linfomma es una neoplasia maligna que surge de los linfocitos o linfoblastos. Supone el 3-
4% de todos los canceres y hasta el 10-15% en los ninos, siendo la tercera neoplasia mas
frecuente en este grupo de edad. Puede estar restringido al sistema linfatico (linfoma
nodal) o surgir como una enfermedad extraganglionar (linfoma extranodal).

La enfermedad nodal se refiere a la afectacion de ganglios linfaticos, timo, amigdalas,
anillo de Waldeyer y en el caso del linfoma de Hodgkin (LH) también se incluiria el bazo.
Sin embargo, la afectacion esplénica se consideraria extranodal en el caso del linfoma no
Hodgkin (LNH). Esta presentacion extranodal puede ser primaria o secundaria debido a
una diseminacion hematogena desde una localizacion nodal a una localizacion extranodal.

La afectacion extranodal ocurre mas frecuentemente en los linfomas no Hodgkin (25-
40%) que en los linfomas de Hodgkin (1%). Los tipos mas frecuentes de linfoma extranodal
son el linfoma B de células grandes y el linfoma MALT.

En el 43% de los casos, la enfermedad extranodal afecta al tracto gastrointestinal, seguido
de cabeza y cuello en el 14% de los casos, pulmon (2%), piel (7%), hueso (5%) y cerebro (6-
7%). No obstante, puede afectar a cualquier 6rgano lo que, junto con la agresividad
variable de cada tumor, da como resultado una apariencia por imagen muy diversa.

La PET-TC es la técnica de eleccidon en el estadiaje de linfomas con avidez por FDG y la TC
se prefiere en el resto de los linfomas (aquellos que no capten FDG). Se debe incluir una
TC con contraste en las siguientes situaciones:

* Sise precisa una medicion mas precisa del tamano ganglionar en los ensayos clinicos.

* Para distinguir las asas intestinales de las adenopatias.

* En el contexto de compresion/trombosis de vasos centrales/mediastinicos.

La TC con contraste también se prefiere para la planificacion de radioterapia. Las
histologias variablemente FDG-avidas deben ser estadificadas con una tomografia
computarizada.

La RM quedara relegada para estadificacion de linfomas en edad pediatrica en centros con
experiencia, fundamentalmente en el LH.
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CLASIFICACION

* La clasificacion de Ann Arbor subdivide a los pacientes segun la ausencia (A) o
presencia (B) de sintomas relacionados con la enfermedad inicialmente. Una vez
clasificado este concepto, podremos tener diferentes estadios de la enfermedad:

 Estadio I: Enfermedad que involucra un solo ganglio o grupo de ganglios.

 Estadio ll: Enfermedad en mas de un sitio; todas las lesiones estan ubicadas
por debajo o por encima del diafragma.

* Estadio lll: Enfermedad en ambos lados del diafragma.

* Estadio IV: Involucramiento extenso de sitios extraganglionares *+ compromiso
de ganglios linfaticos.

Sin embargo, las caracteristicas clinicas de los pacientes a menudo no se registran ni
son precisas. Ademas, en el Indice Prondstico Internacional, el Indice Prondstico
Internacional del Linfoma Folicular, el Indice Prondstico Internacional del Linfoma
Folicular, el Indice Prondstico Internacional del Linfoma del Manto y el Score
Pronostico Internacional, los sintomas constitucionales no confieren un resultado
desfavorable. Por ello, en la Conferencia Internacional sobre el Linfoma Malignho
llevada a cabo en Lugano, se decidio que solo los pacientes con LH necesitan ser
asignados con las designaciones A o B porque los sintomas solo dirigen el tratamiento

en esa enfermedad.

* La clasificacion de Lugano propone una modificacion de la clasificacion de Ann Arbor
para la descripcion anatomica de la extension de la enfermedad (tabla 1). No
obstante, independientemente del estadio, la practica general es tratar a los
pacientes segun tengan enfermedad limitada (estadios | y Il, no bulky) o avanzada
(estadios Il o 1V), considerando la enfermedad bulky en estadio Il como limitada o
avanzada segun l|lo determine la histologia y varios factores pronosticos. La
designacion “E” para la enfermedad extraganglionar solo es relevante para
enfermedad extraganglionar limitada en ausencia de compromiso ganglionar (IE) o en
pacientes con enfermedad en estadio |l y extension directa a un sitio no ganglionar. La
designacidon E no es relevante para pacientes con enfermedad en estadio avanzado.
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Limitado

I Un ganglio o un grupo de ganglios Lesiones extraganglionares unicas sin
adyacentes compromiso ganglionar

1 Dos 0 mas grupos ganglionares en Estadio | o Il por extension ganglionar con un
el mismo lado del diafragma limitado compromiso extraganglionar contiguo

Il bulky*  Estadio Il con enfermedad “bulky” No aplicable

Avanzado

11 Ganglios a ambos lados del No aplicable
diafragma; ganglios por encima del
diafragma con compromiso del
bazo

IV Afectacion extralinfatica no No aplicable
contigua adicional

Tabla 1. Sistema de estadificacion revisado para linfomas nodales primarios. Tumor bulky*: se
mantiene la definicion de enfermedad de bulky para LH que se presenten como una unica masa
ganglionar (en contraste con multiples ganglios pequenos) 210 cm o una masa tordcica mayor de 1/3
del diametro toracico.



37 Congreso — Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

ESTADIFICACION INICIAL

Ademas, la clasificacion de Lugano representa un cambio importante
respecto al sistema de estadificacion de Ann Arbor vy los criterios del Grupo de
Trabajo Internacional para la evaluacidon de la respuesta. La clasificacion se
desarrolld tras reuniones en 2011 y 2013. El objetivo de la clasificacion de
Lugano es la simplificacidon y estandarizacion de la evaluacion de la respuesta
v la presentacion de informes.

La nueva clasificacion también aborda el papel de la PET/TC con FDG para la
estadificacion y la evaluacion de la respuesta al tratamiento intermedio.

En resumen, la PET/TC con FDG se ha incorporado completamente en la
estadificacion y evaluacion de la respuesta de linfomas FDG-avidos. Los tipos
de linfoma con captacion baja o variable de FDG aun deben ser estadificados
con TC. Aunque se recomienda firmemente la PET/TC con FDG para la
estadificacion de linfomas FDG-avidos, aun se debe incluir un examen
diagnostico de TC con contraste en la estadificacion inicial para una
evaluacion anatomica optima, lo cual puede completarse como parte de la
PET/TC con FDG. La TC con contraste permitira una medicidon mas precisa del
tamano ganglionar si es necesario para ensayos clinicos y ayudara a distinguir
mejor una adenopatia de las estructuras blandas circundantes en
comparacion con la TC sin contraste de baja dosis realizada anteriormente de
manera rutinaria para la PET/TC con FDG.

Segun esta nueva clasificacion, la estadificacion inicial de |la enfermedad
mediante TC (o PET/TC con FDG), se debe realizar teniendo en cuenta los
criterios de medicion (figura 1).
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ESTADIFICACION INICIAL

Lesiones diana Lesiones no diana Afectacion esplénica/Hepatica
Lesiones medibles: Lesiones no medibles: Se considera afectacion espléenica:
e Adenopatia: DM > 15 mm e Adenopatia: DM < 15 mm e Esplenomegalia > 13 cm medida en
e Lesion extraganglionar: DM > 10 mm e Lesion extraganglionar: DM < 10 eje vertical
mm e Lesion focal
Informe inicial:
1)Reportar <6 lesiones medibles (en funcion Se considera afectacion hepatica:
del DM). Medir el DM y el Dm en el plano e Lesion focal
transversal. e Aumento focal/difuso de captacion
de FDG/contraste
Dm e E| tamane no presenta buena
DM correlacion

2)Realizar PPD= DM x Dm
3) Realizar la suma del PPD (SPD)= 5 PPD

TABLA 2. Guia de estadificacion de las lesiones de los linfomas.

Las adenopatias consideradas medibles deben ser > 15 mm v las lesiones extraganglionares para
ser consideradas medibles deber ser >10 mm.

De esta manera, las lesiones elegidas (lesiones dianas) deben ser susceptibles de una medicion
precisa en dos dimensiones. En una evaluacion inicial, se deben escoger hasta 6 de los ganglios
mas grandes, conglomerados adenopaticos u otros depositos linfomatosos (por ejemplo,
enfermedad de organo solido extraganglionar).

Se debe medir el diametro mas largo y el diametro mas corto de cada lesion en el plano
transversal. Posteriormente, se debe multiplicar el diametro mas largo y el diametro mas corto de
cada lesion para obtener el "producto de los diametros". Posteriormente, se han de sumar estos
productos para obtener la "suma del producto de los diametros” o SPD. Como ejemplo, para dos
ganglios que miden 2x3 cm y 4x5 cm, el SPD seria (2x3) + (4x5) =6 + 20 = 26. El SPD calculado en el
momento de |la estadificacion servira como linea base para la cuantificacion secuencial de la carga
tumoral en la PET/TC con FDG en la reevaluacion intermedia y final de la terapia.
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Respecto a la infiltracion esplénica, existe una amplia gama de tamanos normales de bazo
relacionados con la raza, el tamano corporal y la altura. Un bazo puede tener un tamano
normal y presentar infiltracion linfomatosa o mostrar un aumento de su tamano debido a
variaciones en el volumen sanguineo, el uso de factores de crecimiento hematopoyeéticos
0 causas no relacionadas con el linfoma. La afectacion esplénica se determina mejor
mediante PET-TC y puede caracterizarse por esplenomegalia homogénea, infiltracion
difusa con lesiones miliares, lesiones nodulares focales o una masa solitaria grande. No
hay acuerdo sobre si se deben utilizar medidas individuales, multiples o volumétricas para
medir el tamano del bazo o qué punto de corte se debe utilizar para la esplenomegalia. No
obstante, en la clasificacion de Lugano se recomienda utilizar un punto de corte para la
esplenomegalia de mas de 13 cm.

En cuanto a |la afectacion hepatica, dada la variabilidad en el habito corporal y el impacto
de numerosas condiciones médicas, el tamano del higado mediante examen fisico o TC no
es una medida fiable de la afectacion hepatica por linfoma. Al igual que en la afectacion
esplénica, un aumento difuso o focal de la captaciéon, con o sin nddulos focales o©
diseminados, apoya la afectacion hepatica.

La biopsia de médula 6sea (BMO) ha sido estandar en la estadificacion del linfoma,
aunque a menudo se realiza incluso cuando la probabilidad de compromiso es baja. La alta
sensibilidad de la PET-TC para el compromiso de la médula 6sea ha puesto en duda el uso
continuo de la BMO en varias histologias comunes. Los pacientes con enfermedad en
estadio temprano rara vez tienen compromiso en ausencia de un hallazgo sugestivo en |a
PET, v aquellos con enfermedad en estadio avanzado rara vez tienen compromiso en
ausencia de sintomas relacionados con la enfermedad u otra evidencia de enfermedad en
estadio avanzado. Por lo tanto, si se realiza una PET-TC, ya no se requiere una
aspiracion/biopsia de médula dsea para la evaluacion de rutina de pacientes con LH.
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AFECTACION NODAL

* Los ganglios linfaticos normales presentan una morfologia ovalada, con una
cortical delgada (< 3 mm), hilio graso preservado y generalmente un eje corto
<1cm.

* Los ganglios linfaticos sospechosos de infiltracion linfomatosa presentan un
aumento de su tamano (> 1lcm en su eje corto), pierden su morfologia
ovalada habitual mostrando una morfologia redondeada con densidad
homogénea en TC y apariencia hipoecoica mediante ecografia.

TC FASE PORTAL

PET-TC

FIGURA 1. TC en fase portal y PET-TC. Se aprecian multiples adenopatias localizadas en hilio hepatico, ligamento
gastrohepatico, peripancreaticas y en cadenas ganglionares retroperitoneales. En el estudio de PET-TC se aprecia
captacion con un SUVmax de aproximadamente 10, en relacion con hipermetabolismo de las adenopatias descritas.
Se visualiza también un hipermetabolismo difuso esplenico, mejor detallado en la figura 4.
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AFECTACION NODAL

Las manifestaciones de la enfermedad nodal en la TC antes y después de la
quimiorradioterapia son diferentes, incluyendo cambios en las caracteristicas
internas de los ganglios linfaticos. Tras recibir tratamiento, puede existir un
realce heterogéneo o en forma de anillo en los ganglios linfaticos debido a la
necrosis intranodular, asi como calcificaciones.

Algunos subtipos de linfoma, especificamente el linfoma linfocitico de ceélulas
pequenas/leucemia linfocitica crénica, pueden manifestarse como un aumento
en el numero de ganglios linfaticos pequenos.

La enfermedad nodal puede manifestarse como una masa solitaria o mas
frecuentemente como multiples adenopatias, confluentes o no.
La presencia de adenopatias mesentéricas en el LH es poco frecuente (5-8%) vy
se manifiesta como adenopatias dispersas y de pequeno tamano. La confluencia
de dichas adenopatias es rara (16%). En el LNH es frecuente tanto la afectacion
de adenopatias mesentéricas (45%) como su confluencia (60%).

FIGURA 2. Ejemplos de adenopatias intraabdominales de sindromes linfoproliferativos. TC en fase portal de dos pacientes
diferentes donde se visualizan adenopatias hilio hepatico en la primera imagen en paciente con linfoma folicular (Linfoma
no Hodgkin de células B) y a nivel del mesenterio en la sequnda imagen, en paciente con linfoma B difuso de célula grande.



37 Congreso — Barcelona

Nacional

AT T

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

AFECTACION EXTRANODAL

 La participacion extranodal es mucho mas comun en el
linfoma no Hodgkin que la enfermedad de Hodgkin. La
invasion extranodal del tejido adyacente se observa en hasta
el 15% de los casos y la diseminacion hematogena se
encuentra en un 5%-10%. La participacion extranodal
(excepto en el bazo y el timo) indica estadio IV de la

enfermedad de Hodgkin.

* La enfermedad contigua, que requiere radioterapia local,
debe distinguirse del estadio IV de la enfermedad, que se
trata solo con quimioterapia o combinada con radioterapia
general. Ademas, se debe evaluar la extension de la
participacion extranodal porque se considera pronostica.

 La afectacion extraganglionar se ha descrito en la practica
totalidad de los organos y tejidos abdominales en orden de
frecuencia: bazo, higado, tracto gastrointestinal, pancreas,
pared abdominal, tracto genitourinario, glandulas
suprarrenales, cavidad peritoneal y tracto biliar.
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El bazo esta involucrado en el 20-40% de los pacientes con linfoma. Se considera
un organo nodal en el LH y extranodal en el LNH. Existen dos formas de
presentacion:

* Infiltracion difusa: es el patron mas frecuente. Puede asociarse o no a
esplenomegalia (diametro vertical > 13 cm). Debido a su afectacion difusa,
puede pasar desapercibido en la TC. La PET/TC es la técnica de eleccidn. La
actividad aumentada de FDG mayor que la del higado es el hallazgo tipico.
Una esplenomegalia marcada nos debe hacer pensar en este patron. No
obstante, la presencia de una esplenomegalia leve-moderada reactiva ocurre
hasta en el 30% de los pacientes en ausencia de deposito tumoral.

* Infiltracion focal: una minoria de los casos se manifiesta como nodulos
mayores de 1 cm. La afectacion focal se traduce en nddulos circunscritos de
comportamiento hipoecoico en ecografia que no muestran refuerzo acustico
posterior. En TC con contraste muestran baja atenuacion, con menor realce
tras la administracion de contraste intravenoso que el resto del parénquima
no afecto. En la RM, los nddulos aparecen hipo/isointensos en comparacion
con el bazo normal en las secuencias T1 e hiperintensos en las secuencias T2,
con menor realce tras la administracion de gadolinio que el resto del
parenquima esplénico.

Diagnostico diferencial: Los linfomas hepatoesplénicos focales pueden ser
indistinguibles de las metastasis, pero generalmente son mas pequenos v
homogéneos y ocurren con voluminosas adenopatias adyacentes.

Los abscesos fungicos hepatoesplénicos tienden a ser mas pequenos y muestran
un aumento heterogéneo en comparacion con el linfoma.
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FIGURA 3. TC en fase portal y PET-TC. Lesion nodular con centro hipodenso en parénquima esplénico, bien definido, que en
estudio PET-TC presenta importante captacion de 18-FDG. El paciente tenia también adenopatias y ganglios
infradiafragmaticos. El diagnostico por el servicio de hematologia fue finalmente un Linfoma B difuso de célula grande.
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AFECTACION EXTRANODAL

FIGURA 4. TC en fase portal, PET-TC. Y reconstruccion MIP del PET-TC. Esplenomegalia difusa de 25 cm con
hipermetabolismo del parenquima que presenta un SUVmax de 7,5, sugestivo de afectacion esplénica difusa del linfoma
folicular. Apreciese en la reconstruccion del PET-TC MIP 3D las adenopatias supra e infradiafragmaticas ademas de la

infiltracion esplénica.
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El linfoma de Hodgkin primario hepatico es muy raro. Sin embargo, la
enfermedad secundaria es relativamente frecuente (60% en LH y 50% en LNH) y
suele asociar enfermedad ganglionar.

La afectacion hepatica en LH practicamente esta ligada a |la afectacion esplénica.
El diagndstico diferencial es superponible a los del bazo.

FIGURA 5 . TC en fase arterial y RM hepatica sin y tras administracion de contraste intravenoso en fase arterial. Se
demuestran multiples lesiones hepaticas hiperdensas en fase arterial y discretamente hipodensas en fase portal, con
diagnostico histologico de linfoma no Hodgkin de células B (linfoma folicular.)
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AFECTACION EXTRANODAL

TRACTO GASTROINTESTINAL (TGI)

La afectacion del tracto gastrointestinal es mas frecuente en el LNH. Alrededor del
10% de todos los casos de LNH muestran participacion linfomatosa en uno u otro
sitio del TGl.

Los organos comunmente afectados son el estdmago, el intestino delgado, el
intestino grueso y el esofago.

El linfoma difuso de células B grandes (DLBCL) y el l[infoma de tejido linfoide asociado
a mucosas (MALT) son tipos histologicos comunes que afectan los 6rganos
gastrointestinales. El linfoma de células T asociado a enteropatia es comun entre los
pacientes con enfermedad celiaca.

El linfoma de Hodgkin rara vez involucra el TGl y generalmente presenta una
infiltracion secundaria desde los ganglios linfaticos mesentéricos o retroperitoneales
adyacentes. Cuando el TGl esta involucrado, se suele afectar un unico organo y esto
indica un mal pronostico.

EFSTOMAGO

INTESTINO DELGADO
INTESTINO GRUESO
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FSTOMAGO

El estomago es la localizacion mas frecuente del linfoma extranodal,
representando el 30-40% de todos los linfomas extranodales.

Se afecta de forma primaria, aislada, en el 10% de los casos,
fundamentalmente por el LNH B (en particular, el linfoma B difuso de células
grandes o LBDCG). El linfoma MALT es un subtipo diferente de linfoma
extranodal caracterizado por un curso clinico mas indolente y mejor
pronostico y se encuentra estrechamente relacionado con la gastritis por
Helicobacter pilory. El linfoma MALT ha sido descrito como precursor del LNH
de celula B de alto grado, pero este ultimo también puede aparecer "de

novo' .

Se describen cuatro patrones de presentacion:

* Infiltrante: Engrosamiento parietal marcado (2-4 cm) con una gran
extension longitudinal en relacion con infiltracion submucosa. En
ocasiones, la extension submucosa engloba todo el estomago, dando una
apariencia de linitis plastica. Dicha extension puede alcanzar el piloro o
duodeno distalmente y el esofago proximalmente. A pesar de su gran
extension no suele condicionar obstruccion gastrica ni afectacion de planos
grasos locorregionales (a diferencia del adenocarcinoma). Asocia
adenopatias voluminosas locales y retroperitoneales.

* Ulcerativa.

* Polipoidea: Masas intraluminales que simula carcinomas polipoideos.

* Nodular: Nodulos que pueden variar desde pocos milimetros hasta varios
centimetros localizados en la submucosa.
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FIGURA 6. TC en fase portal, PET-TC. Y reconstruccion MIP del PET-TC. Importante engrosamiento de las paredes del
cuerpo gastrico especialmente expensas de la curvatura mayor de hasta 6 cm que, en el estudio de PET-TC presenta
marcada captacion de 18-FDG. También se visualiza afectacion ganglionar supra e infradiafragmatica en la reconstruccion
3D MIP del PET-TC.
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INTESTINO DELGADO

El linfoma del Intestino delgado es una de las neoplasias mas comunes del
Intestino delgado, representando aproximadamente el 25% de todas las
neoplasias primarias del intestino delgado y aproximadamente el 40% de todos
los linfomas gastrointestinales primarios.

En el intestino delgado, los linfomas no Hodgkin de células B predominan en el
lleon, mientras que los linfomas no Hodgkin de ceélulas T se encuentran con
mas frecuencia en el yeyuno asociado con la enfermedad celiaca.

Su localizacidon mas frecuente es el ileon, después yeyuno y por ultimo el
duodeno. La afectacion multifocal es frecuente.

Tipicamente, el linfoma del intestino delgado involucra un solo asa del intestino,
con 5-20 cm de su longitud que muestra:

* Engrosamiento de la pared intestinal: 1-7 cm

» Dilatacion aneurismatica (o pseudoaneurismatica) (30%): ocurre debido a la
sustitucion de la muscular por tumor o Infiltracion del plexo nervioso
mientérico. A pesar de la extensa Infiltracion, la obstruccion del intestino
delgado es poco comun debido a la falta de reaccion desmoplastica, y la
perforacion es rara.

* Aumento de los ganglios linfaticos regionales en aproximadamente el 50% de
los casos.

Menos frecuentemente, la enfermedad puede manifestarse como una lesion de
masa solida (polipoidea/excéntrica). La diferenciacion con el adenocarcinoma
puede ser dificil. Sin embargo, la presencia de linfadenopatia retroperitoneal
extensa y esplenomegalia favorece al linfoma, mientras que la infiltracion de
grasa adyacente apoya al adenocarcinoma.
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FIGURA 7. TC en fase portal y PET-TC. Engrosamiento mural hipermetabolico en yeyuno proximal
(SUVmax 22.8), en relacion con infiltracion linfoproliferativa de alto grado.
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AFECTACION EXTRANODAL
INTESTINO GRUESO

El [infomma del intestino grueso es un tumor muy raro que representa menos del 0.5%
de los tumores colorrectales primarios, aproximadamente el 1.5% de todos los linfomas
v cerca del 15% de los linfomas gastrointestinales.

El LDCBG es el subtipo mas comun (~65%). Subtipos menos frecuentes incluyen el
linforma del tejido linfoide asociado a la mucosa (MALT) y el linfoma del manto (MCL).

La etiologia subyacente es desconocida, pero se sospecha una patogeénesis
infecciosa/inflamatoria, ya que existe una incidencia mas alta en pacientes con
VIH/SIDA, enfermedad inflamatoria intestinal e inmunosupresion post-trasplante.

Su localizacion mas frecuente es el ciego vy el recto.

El infoma del intestino grueso presenta los siguientes patrones:

* Polipoideo: masa polipoidea cerca de la valvula ileocecal o masa de gran tamano que
infiltra el mesenterio. Pude condicionar invaginaciones.

* Infiltrante: infiltracion circunferencial con o sin ulceracion, que puede afectar a
varios segmentos de diferente longitud. Frecuentemente asociado a adenopatias.

* Dilatacidon aneurismatica (o pseudoaneurismatica): ocurre debido a la sustitucion
de la muscular propia por tumor o infiltracion del plexo nervioso mienteérico. A pesar
de la extensa infiltracion, la obstruccion del intestino grueso es poco comun debido a
la falta de reaccion desmoplastica, y la perforacion es rara.

Los sighos que pueden ayudar en el diagnostico diferencial con el adenocarcinoma son:
extension a ileon terminal, bordes bien definidos con preservacion de planos grasos sin
invasion de estructuras adyacentes, afectacion multifocal, ausencia de obstruccion e
incluso dilatacion aneurismatica.



Y7 Congreso = Bareplgla TAMEr -

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 Ty,
CONVENCIONES 4

'
INTERNACIONALES i/

MAYO 2024 /|

4

p
J
\'

J
!
:
’

AFECTACION EXTRANODAL
INTESTINO GRUESO

FIGURA 8. TC en fase portal y PET-TC. Importante engrosamiento parietal de colon a nivel del ciego
y primera porcion de colon ascendente con un hipermetabolismo llamativo a dicho nivel. Se
visualizan también adenopatias hipermetabolicas locorregionales.
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AFECTACION EXTRANODAL

PANCREAS

El linforna pancreatico primario es raro (generalmente LNH de células
B), representando <2% de |la enfermedad extranodal. El LNH secundario
puede afectar al pancreas en alrededor del 30%, frecuentemente por
invasion desde adenopatias peripancreaticas adyacentes.

Existen dos patrones de afectacion del linfoma pancreatico:

 Masa focal: ocurre en la cabeza pancreatica en el 80% de los casos.
Se muestra tipicamente hipodenso con minimo realce tras Ia
administracion de contraste. A diferencia del adenocarcinoma, a
pesar de presentar un tamano considerable, no suele producir
infiltracion del conducto pancreatico, invasion vascular,
calcificaciones, necrosis tumoral ni atrofia parenquimatosa distal a |la
lesion. La masa focal primaria puede ser dificil de diferenciar de una
infiltracion  pancreatica por contiguidad de adenopatias
pancreatoduodenales.

* Infiltracion difusa: aumento de tamano de la glandula pancreatica
asociado a reticulacion de la grasa peripancreatica simulando una
pancreatitis. La infiltracion difusa puede incluir presencia de nodulos
multiples que muestran escasa captacion tras la administracion de

gadolinio en RM.
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FIGURA 9. TC en fase portal, PET-TC y RM en secuencia DWI (difusion). Lesion hipodensa mal
definida en cabeza pancreatica que en estudio de RM unicamente presentaba una discreta
alteracion de senal, fundamentalmente en la secuencia de difusion DWI. En el estudio de PET-TC se
aprecia una importante captacion de 18-FDG a dicho nivel. El diagnostico concluyo con un linfoma
no hodgkin de células B (linfoma folicular).
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TRACTO GENITOURINARIO

RINONES

El linfoma primario renal es raro, pero podemos encontrar una incidencia de hasta el 3-
8% de afectacion secundaria. El rinon es la region del sistema genitourinario mas
afectada.

Los tipos mas frecuentes son el LNH de células B grado intermedio-alto o el linfoma
Burkitt.

La causa exacta del linfoma renal primario es controvertida, ya que el rindn es un
organo extranodal y normalmente carece de tejido linfoide. Se postula que el linfoma
renal primario probablemente surge de |la capsula renal o de |la grasa perirrenal (tejidos
ricos en linfocitos) y posteriormente afecta el parénquima renal. Asimismo, se ha
propuesto que enfermedades inflamatorias cronicas podrian ser un factor
predisponente.

Se describen cinco patrones fundamentales de afectacion:

 Multiples masas: Forma de presentacion mas frecuente (60% de los casos). Suelen
ser nodulos entre 1-3 cm en rinones de tamano aumentado, tipicamente de forma
bilateral. Los nodulos son homogeéneos, isodensos o levemente hiperdensos respecto
al parénquima sano. Tras la administracion del contraste intravenoso existe minimo
realce, mostrandose hipodensos respecto al resto de parénquima. La presencia de
adenopatias retroperitoneales es frecuente.

 Masa solitaria: Representa el 20% de los casos. Se trata de una masa hipovascular de
hasta 15 cm, hipodensa (a diferencias del ca. de células renales de comportamiento
hipervascular). Puede asociar calcificaciones, hemorragia o necrosis.
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AFECTACION EXTRANODAL

RINONES

* Infiltracion difusa: Representa <20% de los casos, frecuentemente bilateral.
Rinones aumentados de tamano con infiltracion parcial o total del intersticio. El
unico hallazgo morfologico puede ser el aumento de tamano si bien puede
objetivarse en ecografia un aspecto globuloso y ecogenicidad heterogénea y en
TC escaso realce, heterogéneo y pérdida de diferenciacion corticomedular. Se
asemeja a la pielonefritis, pero a diferencia de ésta, asocia de grandes
adenopatias coalescentes adyacentes y ausencia de signos infecciosos.

 Enfermedad perirrenal: Representa < 10% de los casos. Se muestra como tejido
de partes blandas perirrenal, sin signos de invasion ni de deformidad.
Normalmente el tejido es iso-hiperdenso con respecto al parénquima renal sin
contraste intravenoso e hipodenso tras su administracion. En casos menos
llamativos los hallazgos se limitan al discreto engrosamiento de la fascia de
Gerota o en forma de nodulos perirrenales.

* Infiltracion por enfermedad retroperitoneal: Segunda forma de presentacion
mas comun (30%). Rinon invadido o englobado por tumor o adenopatias
retroperitoneales con infiltracion frecuente del espacio perirrenal. Se suele
visualizar una masa retroperitoneal frecuentemente voluminosa, hipodensa e
hipocaptante que infiltra el parénquima renal a través de la capsula o del hilioy
se extiende por espacio perirrenal. Es caracteristica la visualizacion de los vasos
renales permeables, no estenosados, en el interior de la masa. La asociacion de
hidronefrosis es frecuente. Se asocia a la presencia de adenopatias
retroperitoneales con igual densidad a la masa.
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FIGURA 10. TC en fase portal y PET-TC. Se evidencia una afectacion renal derecha difusa con
mala diferenciacion entre la cortical y el seno renal, afectacion perirrenal izquierda,
trabeculacion de planos grasos del omento mayor y mesenteéricos sugerente de afectacion
peritoneal y multiples adenopatias en cadenas iliacas con hallazgos histologico de

Leucemia/Linfoma linfobldastico B.

URETERES Y VEJIGA

Uréteres: Suele afectarse de forma secundaria por infiltracion nodal, pero su afectacion
primaria es rara. Puede asocia ureterohidronefrosis.

Vejiga: Es rara su afectacion. Se puede manifestar como una masa solitaria o multiples o
con infiltracion parietal difusa.
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AFECTACION EXTRANODAL

GLANDULAS SUPRARRENALES

Las glandulas suprarrenales se afectan en aproximadamente el 4% de los casos del LNH. La
afectacion bilateral ocurre en el 50% de los casos. Su patron de infiltracion incluye una
masa redondeada homogénea o un engrosamiento glandular difuso.

FIGURA 11. TC en fase portal. Afectacion nodal y extranodal. Conglomerado adenopatico peritoneal y
retroperitoneal con invasion secundaria de la glandula suprarrenal izquierda. Asocia lesiones esplénicas.

Hallazgos en relacion con Leucemia linfatica cronica.
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OTRAS LOCALIZACIONES

PERITONEO

La linfomatosis peritoneal es una presentacion clinica rara que suele estar asociada con el linfoma no

Hodgkin gastrointestinal primario de alto grado y es radiologicamente indistinguible de Ia
carcinomatosis peritoneal. Los patrones de afectacidn incluyen nddulos, masa infiltrativa difusa y
ascitis. La ascitis exudativa por linfomatosis peritoneal muestra alta atenuacidon debido a un gran

contenido proteinaceo.
La infiltracion linfomatosa difusa del mesenterio produce una apariencia estrellada del mesenterio y

causa retraccion de las asas del intestino delgado.

RETROPERITONEO

FIGURA 12. TC en fase portal y PET-TC. Grandes masas retroperitoneales que condicionan importante
efecto masa sobre rinones e higado, con paso a su través de estructuras vasculares. Presenta un
comportamiento infiltrativo sobre las paredes gastricas. En el estudio de PET-TC presentaba importante

captacion de radiotrazador. Hallazgos en relacion con proceso linfoproliferativo.
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CONCLUSIONES

* E|l linfoma puede estar restringido al sistema linfatico o surgir como una

enfermedad extraganglionar.

* La enfermedad extranodal puede afectar a cualquier érgano, con multiples formas
diferentes de presentacion, simulando otro tipo de neoplasia o condiciones

inflamatorias.

* Ante una lesion intraabdominal, cuya etiologia no esté filiada, habra que tener en

cuenta al linfoma en nuestro diagnostico diferencial.

* Los radidlogos, tal y como se ha confirmado en la ultima reunidn que tuvo lugar en
Lugano, presentan un papel crucial tanto en el diagnostico como en el seguimiento
de los pacientes, por lo que conocer sus diferentes apariencias es fundamental para

realizar un diagnostico precoz y evitar demoras en el tratamiento de los pacientes.
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