814

Rev Colomb Cir. 2025;40:814-9
https://doi.org/10.30944/20117582.2614

PRESENTACION DE CASO '.)

Check for
updates

Intususcepcion yeyuno-yeyunal causada por linfoma
difuso de células B grandes ALK positivo.
Reporte de caso

Jejuno-jejunal intussusception caused by ALK-positive diffuse large B-cell
lymphoma. Case report

Javier O. Dagnesses-Fonseca, MD'®, Maria Donat-Garrido, MD, PhD?*®,
Pablo Calvo-Espino, MD, PhD?®, Adelino Patricio Pérez-Morera, MD, PhD>®

1 Programa de especializacion en Cirugia general, Hospital Universitario de Méstoles, Madrid, Espana.
2 Departamento de Cirugia, Hospital Universitario de Mostoles, Madrid, Espania.

Resumen

Introduccion. La intususcepcion en adultos es una afeccién poco frecuente, a menudo causada por tumores del
tracto gastrointestinal. Su presentacién clinica es atipica, lo que dificulta y retrasa el diagnéstico. Existen pocos
casos reportados en la literatura de intususcepcién en adultos secundaria a linfomas.

Caso clinico. Se presenta el caso de un hombre en la quinta década de la vida, que consulto por sintomas inespecificos
de astenia, pérdida de peso, febricula y anemia secundaria a sangrado digestivo oculto.

Resultados. Los hallazgos en los estudios imagenolégicos revelaron una intususcepcién yeyuno-yeyunal,
que posteriormente fue confirmada durante la cirugia, donde como causa de la invaginacién se encontr6 una
tumoracién probablemente maligna. El analisis patolégico y la inmunohistoquimica identificaron un linfoma difuso
de células B grandes ALK positivo. La intususcepcion en adultos suele estar relacionada con tumores del tracto
gastrointestinal, siendo los linfomas una causa poco frecuente. Un diagndstico y tratamiento precoz son claves para
evitar complicaciones y mejorar los resultados clinicos.

Conclusiones. La afectacion por linfoma del tubo digestivo es causa de intususcepcion en el adulto. Los sintomas
son inespecificos, por lo que se suele retrasar el diagnostico, y esto puede llevar a complicaciones graves como
obstruccién intestinal, con un peor prondstico para el paciente. La cirugia es el tratamiento principal para la
invaginacidn, seguida de quimioterapia para el linfoma. Es crucial la exploracién del intestino durante la cirugia y
la identificacidn del tipo de linfoma mediante el andlisis patolégico para orientar el tratamiento posterior.
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Abstract

Introduction. Intussusception in adults is a rare condition, often caused by tumors of the gastrointestinal tract.
Its clinical presentation is atypical, which makes diagnosis difficult and delayed. There are few cases reported in
the literature of adult intussusception secondary to lymphomas.

Clinical case. The case of a man in his fifth decade of life is presented, who consulted for nonspecific symptoms of
asthenia, weight loss, low-grade fever, and anemia secondary to occult gastrointestinal bleeding.

Results. Imaging findings revealed a jejuno-jejunal intussusception, which was later confirmed during surgery, where
a probably malignant tumor was found as the cause of the intussusception. Pathological and immunocytochemistry
identified an ALK-positive diffuse large B-cell lymphoma. Intussusception in adults is usually related to tumors
of the gastrointestinal tract, with lymphomas being a rare cause. Early diagnosis and treatment are key to avoid
complications and to improve clinical outcomes.

Conclusions. Lymphoma involvement of the digestive tract is a cause of intussusception in adults. The symptoms
are nonspecific, so the diagnosis is usually delayed, and this can lead to serious complications such as intestinal
obstruction, with a worse patient’s prognosis. Surgery is the main treatment, followed by chemotherapy for
lymphoma. Exploration of the intestine during surgery and identification of the type of lymphoma through
pathological analysis is crucial to guide subsequent treatment.
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intestinal obstruction.

Introduccién

La intususcepcion o invaginacion intestinal se
establece cuando una porcién del intestino y su
meso, propulsado por los movimientos peristal-
ticos, se introducen dentro de la luz del segmento
adyacente, con la consecuente obstruccidn, infla-
macion e isquemia 2,

La intususcepcion en adultos es poco frecuente,
no tiene signos clinicos especificos, por lo que es
una patologia de dificil diagnéstico. En su mayoria,
la causa es estructural y requiere tratamiento qui-
rurgico. Entre el 80-90 % de las invaginaciones en
adultos estan causadas por tumores, diverticulos,
polipos y estenosis. El 65 % de las invaginacio-
nes de colon y el 30 % de las invaginaciones de
intestino delgado se originan a partir de tumores
malignos. Los linfomas son una causa conocida y
poco frecuente de invaginacién intestinal >4.

Los linfomas son un grupo heterogéneo de
neoplasias de las células del sistema linfohemato-
poyético, que se dividen en 2 grupos principales, la
enfermedad de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin.
Si bien la mayoria de los linfomas se localizan en
los érganos linfoides, de un 15 % a un 48 % de los

linfomas asientan en tejidos u 6rganos extralinfoi-
des®. El tracto gastrointestinal es una localizacion
frecuente (30 al 40 %) del linfoma no Hodgkin,
variante extraganglionar®.

Existe poca evidencia reportada en laliteratura
sobre la invaginacion intestinal en adultos causada
por linfomas. Dada la baja incidencia de casos y la
ausencia de presentacion clinica tipica, junto con
la falta de un manejo estandarizado, el proposito
de este estudio es enriquecer la literatura exis-
tente y proporcionar informacion relevante sobre
esta patologia. Para ello se presenta un caso clinico
atendido en nuestra institucion.

Caso clinico

Hombre de 57 afios, con antecedentes de diver-
ticulos en el colon, hiperplasia folicular colénica
inespecifica, anemia ferropénica en tratamiento
con hierro oral y apendicectomia, quien acudio a
urgencia refiriendo un cuadro clinico de astenia,
pérdida de peso, disnea de esfuerzo y febricula de
5 dias de evolucion.

Durante la exploracién fisica se evidencié
febricula de 37,2 °C, taquicardia de 110 Ipm sin
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hipotensién y palidez mucocutanea; el abdomen
era blando, no distendido, sin dolor a la palpacidn,
signos de defensa ni irritacién peritoneal, y sin
tumoraciones palpables. En el tacto rectal no habia
tumoraciones ni sangrado.

En las pruebas analiticas destacé una hemog-
lobina de 7,0 g/dL (valor normal: 13,5- 17,5 g/dL)
y hematocrito de 22,2 %, sin leucocitosis; el resto
de los parametros fueron normales. La radiografia
de térax no mostré hallazgos.

Se decidi6 su ingreso en hospitalizacién de
Medicina Interna para transfusion de dos unida-
des de glébulos rojos y estudios complementarios,
donde reportaron:

¢ Colonoscopia: Diverticulos de colon, sin claros
signos de hemostasia. Probable hiperplasia foli-
cular linfoide en {leon terminal y colon derecho.
Restos hematicos oscuros desde fleon terminal
hasta recto.

¢ Endoscopia digestiva alta: La mucosa antral
presenta un discreto parcheado discrémico, sin
apreciar otras lesiones en la cavidad, suges-
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tiva de gastritis créonica. Duodeno sin hallazgos
patolégicos.

¢ Tomografia por emision de positrones (PET,
por sus siglas en inglés): Depésito de captacién
focal intestinal (SUVmax: 53, en estudio tar-
dio: 78), que coincide con un area de aumento
brusco de calibre (cambio a 3,5 cm de diame-
tro) en asas intestinales (yeyuno).

¢ Tomografia computarizada (TC) abdominopél-
vica: Hallazgos sugestivos de invaginacién
yeyuno-yeyunal. Por problemas técnicos no se
pudo administrar contraste (Figura 1).

El paciente continud con anemia progresiva,
que precisoé otra transfusion de 6 unidades de glo-
bulos rojos, por lo que se solicité interconsulta a
Cirugia general. Al valorar los riesgos afiadidos
de la invaginacion, la inaccesibilidad para detener
el sangrado por métodos endoscépicos, y la no
disponibilidad de otros medios como radiologia
intervencionista, se decidié una intervencion qui-
rargica urgente.

Figura 1. Tomografia computarizada abdominopélvica que muestra la intususcepcion

de asas de yeyuno.
Fuente: imagen tomada por los autores.
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Se inici6 el procedimiento por laparoscopia,
pero precisd reconvertir a cirugia abierta por
intensas adherencias a pared anterior y gotera
parietocoélica derecha. Durante la laparotomia,
se identific6 la invaginacién intestinal yeyuno-
yeyunal sin sufrimiento de asas (Figura 2) y
engrosamiento del meso. Se procedi6 a desinva-
ginacion mediante traccién suave de los extremos
y durante la exploracion del segmento invaginado
se palp6 un engrosamiento parietal de consisten-
cia pétrea. Se procedio a reseccidn del segmento
de yeyuno y anastomosis latero-lateral con sutura
mecanica.

El examen anatomopatolégico describié una
masa de 3,3 cm, polipoidea bilobulada y centro
blanquecino con coagulos hematicos adheridos a
su base. El analisis de inmunohistoquimica mostro
negatividad para CD20, PAX5, CD3, CD5 y CD30,
positividad para CD45 (antigeno leucocitario
comun), débil positividad focal en muy escasas
células para CD79a, positividad para CD138,
MUM1 y ALK, con tincién citopldsmica granular.
El diagnéstico fue linfoma B de células grandes
ALK positivo.

o

R .
Figura 2. Hallazgo intraoperatorio de intususcepcion yeyuno-yeyunal. A. Segmento invaginado (flecha). B. Maniobras de
desinvaginacion, después de lo cual se puede apreciar el engrosamiento parietal de yeyuno (flecha).

Fuente: fotografias tomadas por los autores.

Intususcepcién yeyuno-yeyunal causada por linfoma

El curso postoperatorio fue favorable, sin
presencia de complicaciones. Se optimizaron
los niveles de hemoglobina y fue dado de alta al
sexto dia postoperatorio. El paciente fue remitido
a consulta de Hematologia, donde comenzé con
quimioterapia. Al afio de seguimiento no hay datos
de recidiva ni de complicaciones relacionadas con
la cirugia.

Discusion
La intususcepcion en adultos es una patologia
poco frecuente y existen pocos casos reportados
en la literatura. Constituyen el 5 % de todos los
casos de obstruccidn intestinal en el adulto, y por
lo general son causados por tumores del tracto
digestivo. El 63 % de los casos de intususcepcién
en adultos se atribuyen a un tumor, la mitad de los
cuales son malignos”’. La formacién de un tumor
en la pared del intestino podria alterar la moti-
lidad y favorecer movimientos asincrénicos que
resulten en una intususcepcion.

Los linfomas no Hodgkin son los tumores
hematoldgicos mas frecuentes y afectan al sistema
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digestivo, pudiendo ocasionar intususcepcion en
el adulto. La variante de linfoma difuso de células
B grandes ALK positivo cuenta con menos de 200
casos reportados en la literatura, y se describe una
afectacion gastrointestinal solamente en el 18 %
de los casos 3+

Se describe el caso clinico de un paciente
adulto con intususcepcién causada por un linfoma
difuso B de células grandes ALK positivo. Estos
tumores tienen predileccién por el sexo mascu-
lino, con un pico de incidencia entre los 20-50
afos. Estan causados por mutaciones en Bcl-2,
Bcl-6 y p53 y asociados a infeccién por VIH y el
virus de Epstein-Barr?.

Los sintomas son inespecificos y tienen una
presentacién indolente, con tiempo de semanas
o meses desde la aparicion de los sintomas hasta
el diagndstico. Por lo general, el paciente solicita
consulta médica por dolor abdominal tipo célico,
nauseas, distensién abdominal, vomitos, astenia,
anorexia, sangrado digestivo, fiebre nocturna y
pérdida de peso. La presentaciéon como abdomen
agudo ocurre cuando se complica con obstruccion
intestinal completa, pudiendo provocar graves
consecuencias para el paciente, entre ellas la
muerte %14, En el adulto no se describe la triada
clasica de los pacientes pediatricos consistente
en dolor abdominal, tumoracién palpable y heces
con sangre °,

El principal estudio diagnéstico es la tomogra-
fia computarizada, pero otros estudios utilizados
son el PET-TC, la colonoscopia y la gastroscopia 114,

Los tipos de intususcepciéon mas frecuente-
mente reportadas en la literatura son la ileocélica
y la ileocecal. En nuestro caso, se presenté una
intususcepcion yeyuno-yeyunal, que es aiun menos
frecuente, en especial ésta causada por una variante
ALK positivo del linfoma B de células grandes.

La cirugia es el tratamiento de eleccién. La
encontramos descrita en todos los casos de intu-
suscepcion causada por linfomas. Como norma
general, se realiza la reseccion del segmento com-
prometido y se restablece la continuidad del tubo
digestivo mediante anastomosis de los cabos res-
tantes. Posteriormente, el paciente debe recibir
quimioterapia como tratamiento oncoespecifico
para el linfoma 015,
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Conclusiones

La afectacién por linfoma del tubo digestivo es
causa de intususcepcion en el adulto. Los sinto-
mas son inespecificos y el diagnostico se realiza
mediante estudios imagenolégicos o por los hallaz-
gos intraoperatorios. Es crucial la exploracion del
intestino durante la cirugia y la identificacion del
tipo de linfoma mediante el analisis patolégico
para orientar el tratamiento posterior. Un diagnds-
tico y tratamiento precoz son claves para evitar
complicaciones y mejorar los resultados clinicos.
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