SeRam

Sociedad Espanola de Radiologia Médica

Manifestaciones Abdomino-Pélvicas del Linfoma: Hallazgos en
TCMD

Tipo:  Presentacion Electronica Educativa

. Marta Elena Gomez Gil, Raquel Pérez Pérez, Juan Antonio Hernandez Ponce, Tania

Autores: Rodriguez Méndez, Jordi Estornell Erill, Maria Soledad Pastor Santovena

Objetivos Docentes

Revisar las caracteristicas por imagen mediante TCMD vy realizar un diagnéstico diferencial de
la afectacion extranodal abdémino-pélvica del linfoma.

Revision del tema

INTRODUCCION

El linfoma se define como un conjunto de neoplasias hematolégicas que se desarrollan en e
sistema linfatico.

Los dos tipos principales en los que se clasifica son los linfomas de Hodgkin y los no Hodgkin
Este ultimo es el mas frecuente. La incidencia aumenta con la edad y es algo mas prevalente
en varones.

Se considera afectacién extranodal cuando el linfoma se localiza fuera de los ganglios
linfaticos, timo, amigdalas o anillo de Waldeyer (fig 1 y 2). En el linfoma de Hodgkin le
afectacion del bazo se considera nodal, a diferencia del no Hodgkin.

Hasta el 50 % de los linfomas no Hodgkin pueden presentar afectacién extranodal ademas de
la infiltracion ganglionar en el momento del diagndstico, siendo mucho menos frecuente en e
Hodgkin.

Todas las técnicas de imagen ayudan al diagnéstico: ecografia, TC, PET/TC y, en menoil
medida, la RM. Aunque el diagnéstico definitivo se obtiene mediante el estudio histolégico.
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CLASIFICACION DEL LINFOMA EXTRANODAL

Puede existir una afectacion primaria (si se afecta un solo érgano con multiples adenopatias
adyacentes) o secundaria (si se afectan varios érganos o si el 6rgano afecto y las adenopatias
no estan en relacion).

Esta diferencia es importante ya que marca el prondéstico, si es afectacion secundaria seria ur
Estadio IV.

La afectacion primaria abdominal del linfoma es muy rara, aunque su incidencia aumenta cor
los pacientes inmunosuprimidos. El tipo histologico es linfoma no Hodgkin.

AFECTACION ABDOMINO-PELVICA

La afectacién de los 6rganos abdominales por orden de frecuencia son: bazo, higado, tractc
gastrointestinal, rifiones, pancreas, pelvis, peritoneo y hueso.

1. BAZO
 Es la afectacion extranodal mas frecuente del linfoma (20-45%).

» Puede ser afectacion primaria en el linfoma de Hodgkin o secundaria en el linfoma nc
Hodgkin (mas frecuente).

» Caracteristicas por imagen:

o Formas difusas: Puede haber o no aumento de tamafio del bazo (esplenomegalia)
de morfologia heterogénea, con poca expresion radioldgica (microscépica). E
PET/TC puede ayudar al diagnéstico.

> Formas focales o nodulares. Uno o multiples nédulos de pequefio tamafio (patrér
micronodular), bien delimitados, solidos, hipodensos en TC/ hipoecoicos er
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ecografia/ iso-hipointensos en T1 e hiperintensos en T2 en RM (fig 3 y 4).

o No presenta realce o realce discreto tras el contraste iv, es decir, sor
hipovasculares respecto al parénquima adyacente.

» Diagndstico diferencial:

o Pijtfall: Realce heterogéneo del bazo en fases arteriales por la diferencia del realce
entre la pulpa roja y la blanca, por lo que es recomendable realizar el estudio er
fase portal.

o Metastasis: Nodulos multiples con realce en anillo o periférico. Suelen ser nédulos
mas grandes y heterogéneos que los del linfoma.

o Abscesos: Pueden ser bacterianos o fungicos. Mas frecuente en pacientes

inmunosuprimidos. Suelen presentar clinica infecciosa. Multiples o, menos
frecuentes, unicos. La RM puede ayudar en el diagndstico.

1. HIGADO

» Suele ser afectacion secundaria hasta en el 15% de linfomas.

* En el linfoma de Hodgkin la afectacion hepatica del linfoma se asocia a la infiltracior
esplénica. A mayor enfermedad esplénica mayor probabilidad de afectacion hepatica.

* En el linfoma no Hodgkin hepatico puede ocurrir en ausencia de enfermedad esplénica.

« Caracteristicas por imagen:
o Las formas de presentacion son iguales a la afectacion esplénicas, es decir, formas
difusas (microscopicas) o focales (micronodulares) (fig 5y 6).
> La presencia de hepatomegalia es la expresion mas frecuente, sin entidad clara poi
imagen, siendo la infiltracién microscopica.

 Diagndstico diferencial:
> Es el mismo que la afectacion esplénica.

1. TRACTO GASTROINTESTINAL
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Entre 10-30% de linfomas. Suelen ser linfoma no Hodgkin y afectacion primaria.

» Los factores de riesgo para desarrollar linfoma son: infeccién por Helicobacter pylori ¢
Campylobacter jejuni, enfermedad inflamatoria intestinal, celiaquia e inmunosupresion.

« La afectacion por orden decreciente de frecuencia es: estdmago, intestino delgado
intestino grueso y esofago.

Caracteristicas por imagen:
o Forma infiltrativa: la mas frecuente.

= Engrosamiento mural concéntrico de segmentos largos y multiples, sir
afectacion de la grasa adyacente. Se originan en la capa submucosa y se
extienden por la muscular propia.

Multiples adenopatias.
= Hipo-isodensos en TC respecto a la pared normal.
= Discreto realce homogéneo.

= Complicaciones (raras): Obstruccion, perforacion (afectacion colon er
inmunosuprimidos), invaginacién intestinal (fig 7 y 8) y dilataciones
aneurismaticas entre los segmentos afectados.

. o Forma focal:
* Masa polipoidea exofitica o nédulos multiples.

= Si llega a afectar a la mucosa provoca ulceracién de la misma y simular ur
adenocarcinoma.

« ESOFAGO:
> 1% de los linfomas gastro-intestinales primarios.

o Puede originarse por diseminaciéon por contiguidad del linfoma gastrico o pol
afectacion secundaria ganglionar mediastinica o cervical.

o La presentacion por imagen mas frecuente es la infiltracion submucosa aunque se
puede presentar de las otras formas.

« ESTOMAGO:
> Linfoma tipo MALT: asociado a infeccién por Helicobacter pylori.

o Las presentaciones por imagen mas frecuentes son la masa polipoidea, infiltraciér
difusa o ulcera (fig 9).
o Diagndstico diferencial:
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» GIST: masa polipoidea excrecente

= Adenocarcinoma: Engrosamiento mural concéntrico difuso o focal. Puede
tener un crecimiento intramural o extramural. Mayor realce heterogéneo.

* INTESTINO DELGADO
> La region ileocecal es la zona mas frecuente.
o La afectacion del duodeno suele ocurrir como contiglidad al linfoma gastrico.

o El apéndice cecal suele afectarse secundariamente al linfoma cecal. Clinicamente
se expresa como apendicitis. Engrosamiento mural concéntrico con alteracién de le
grasa pericecal.

o La presentacion por imagen mas frecuente es el patron infiltrativo difuso ¢
segmentario y en menor medida el patrén focal como nddulos unicos o multiples
(fig 10y 11).

* INTESTINO GRUESO

> La region mas afectada es la valvula ileo-cecal.

o Las presentaciones por imagen mas frecuentes son la masa polipoidea de grar
tamano, el patrén infiltrante, el nddulo exofitico al mesentérico y el engrosamientc
de pliegues.

o Diagndstico diferencial:

= Colitis neutropénica: Pacientes neutropénicos. Engrosamiento mura
conceéntrico del ciego y del colon ascendente.

= Adenocarcinoma: Engrosamiento mural asimétrico, realce heterogéneo
Mayor probabilidad de complicaciones como obstruccién o perforacion.

1. RINON
» Ocurre entre 10-20 % de los pacientes con linfoma.

» Suele originarse como afectacion por contiglidad por linfoma retroperitoneal o pol
diseminacién hematogena.

 Caracteristicas por imagen:
o Patrén focal.
= Multiples lesiones focales bilateral, pequefio tamafio (< 3 cm), homogéneas
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Minimo realce. Forma mas frecuente de presentacion.
= Masa unica hipovascular.
= Masa perirrenal que rodea el rindn, sin invadirlo (fig 12).

. o Patrén infiltrativo:

= Infiltracion directa de una masa retroperitoneal adyacente que envuelve perc
que no infiltra los vasos renales. Puede ocasionar hidronefrosis (fig 12 y 13).

= Infiltracion difusa: Presentacion como nefromegalia bilateral, con preservaciér
del contorno renal, pérdida de la diferenciacion cortico-medular y obliteracior
de la grasa hiliar.

» Diagndstico diferencial:
o Metastasis

o Carcinoma de células renales: Masa unilateral con realce heterogéneo. Puede
invadir vasos, presentar calcio, hemorragia o necrosis.

o Pjelonefritis severa: Presencia de clinica infecciosa

1. PANCREAS

» Afectacion rara del linfoma

» Caracteristicas por imagen:

o Patron focal: Masa circunscrita hipo-isodensa respecto al parénquima pancreaticc
con tenue realce.

o Patron infiltrativo: aumento glandular difuso. Ligeramente hipodenso en TC €
hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 en RM. Discreto realce homogéneo.

> Adenopatias locorregionales y retroperitoneales.

» Diagndstico diferencial:

> Adenocarcinoma: Puede producir obstruccion biliar con dilatacion del conductc
pancreatico principal, invasion vascular, atrofia pancreatica distal al tumor
calcificaciones y necrosis tumoral. Las adenopatias no suelen estar debajo de las
venas renales.

o Pancreatitis aguda: La clinica y analitica ayudan al diagndstico.
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1. PELVIS

» La afectacion genitourinaria es rara y generalmente secundario. Suele ser linfoma nc
Hodgkin en estadio avanzado.

» VEJIGA:
> Puede presentarse como infiltracion difusa o focal como masa unica o mdltiple.

« TESTICULO:
o La afectacion es bilateral hasta el 40 % casos.
> El epididimo y el corddn espermatico suelen estar infiltrados.
> Se localiza en el cuerpo testicular respetando la tunica vaginal.

Patrén infiltrativo difuso con o sin aumento de tamario o patron focal con masas
unicas o multiples.

Presenta aumento de la vascularizacion

]

o

 UTERO:
> Agrandamiento difuso uterino con preservacion del endometrio.
> Cuando afecta al cérvix se localiza en el estroma.

+ OVARIO:
> Aumento de tamafio ovarico bilateral.
> Diagnostico diferencial:
= Tumor ovario primario
* Metastasis

1. PERITONEO Y EPIPLON

 La linfomatosis peritoneal es muy infrecuente.
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» Se asocia a menudo al linfoma no Hodgkin gastrointestinal primario de alto grado.

+ Caracteristicas por imagen:
° |ndistinguible de la carcinomatosis peritoneal.
> No6dulos mesentéricos, ascitis y masa infiltrante difusa (fig 14 y 15).

> Puede aparecer reaccion desmoplasica con trabeculacion del mesenterio y fijaciér
de las asas de intestino delgado.

1. HUESO

+ Afectacion no infrecuente en el linfoma en estadios muy avanzados.

» Suele afectar a huesos largos y esqueleto axial, sobre todo, columna dorso-lumbar.

 Caracteristicas por imagen:
o Lesion litica solitaria o poliostotica (mas frecuente) en el linfoma no Hodgkin (fic
16).
o Lesiones esclerosas o mixtas en el linfoma de Hodgkin.
o Patron permeativo y puede existir disrupcion de la cortical.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: TC de abdomen y pelvis en cortes axial, sagital y coronal. Linfoma con afectacion nodal:
multiples adenopatias retroperitoneales, mesentéricas e inguinales bilaterales.
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Fig. 2: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y coronal. Linfoma con afectacion nodal: multiples
adenopatias retroperitoneales, iliacas comunes e iliacas internas y externas bilaterales.

Fig. 3: Ecografia de abdomen. Linfoma con afectacion esplénica: esplenomegalia con multiples lesiones
focales hipoecoicas en su interior.
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Fig. 4: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y coronal. Linfoma con afectacion esplénica:
esplenomegalia con multiples lesiones focales hipodensas en su interior. Asocia multiples adenopatias
retroperitoneales e hiliares esplénicas.

Fig. 5: TC de abdomen y pelvis en corte axial. Linfoma con afectacion hepato-esplénica: multiples
lesiones focales hipodensas en higado y bazo con escaso realce tras el contraste iv. Asocia adenopatias
hiliares hepaticas.
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Fig. 6: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y coronal. Linfoma con afectacion hepatica: gran
hepatomegalia con lesion focal heterogénea en su interior.

Fig. 7: Ecografia de abdomen en corte longitudinal y transversal localizado en flanco derecho.
Invaginacion intestinal de asas ileales.

Pagina 11 de 18 www.seram.es




Fig. 8: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y coronal. Invaginacion intestinal de asas de intestino
delgado (ileon) en flanco derecho en paciente con linfoma de intestino delgado.

Fig. 9: TC de abdomen y pelvis en corte axial. Linfoma gastrico: engrosamiento mural concéntrico en
unién antro-piloro.
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Fig. 10: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y sagital. Linfoma intestinal primario: engrosamiento
mural concéntrico de un segmento de intestino delgado con extension al mesenterio. Asocia ascitis.

Fig. 11: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y coronal. Linfoma intestinal primario: engrosamiento
mural concéntrico en un segmento de intestino delgado con extension al mesenterio.
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Fig. 12: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y coronal. Linfoma renal: masa hiliar derecha con
extension retroperitoneal. Rodea a los vasos renales, sin invadirlos. Masa que rodea el rifién derecho, sin
deformar la cortical.
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Fig. 13: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y sagital. Linfoma retroperitoneal que ocasiona
hidronefrosis izquierda.
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Fig. 14: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y coronal. Linfomatosis peritoneal: ascitis y
engrosamiento peritoneal. Reaccion desmoplésica con trabeculacion del mesenterio y fijacion de las asas
de intestino delgado.

Fig. 15: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y coronal. Linfomatosis peritoneal: masa infiltrante
mesentérica difusa que rodea los vasos mesentéricos. Asocia adenopatias retroperitoneales.
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Fig. 16: TC de abdomen y pelvis en cortes axial y coronal en ventana 6sea. Linfoma con afectacion dsea:
multiples lesiones Oseas liticas en esqueleto axial y en pelvis.

Conclusiones

La afectacion extranodal abdominal del linfoma es frecuente que puede infiltrar cualquiel
organo o tejido.

Por ello, es importante que el radidlogo general conozca los hallazgos tomograficos mas
frecuentes tanto para la estatificacion y el manejo, como para valorar la evolucion de
tratamiento.
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