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En el curso del afio de 1975 tuvimos la oportunidad de
estudiar una enfermedad extraordinaria por su rara inci-
dencia y por presentar cambios histopatologicos que no se
ajustaban completamente a la real gravedad del caso.

Se trataba de una “Poliposis Linfomatosa del Tractus
Gastrointestinal”, lesion poco conocida por nosotros, que
nos llevé a constatar, después de minuciosas indagacio-
nes, que nunca se habia reportado un caso similar en la
Republica Dominicana.

Las consultas efectuadas personalmente, en dos conti-
nentes (nos referimos a la Universidad de Paris y la de
Pennﬁybzania) nos permitieron verificar con sorpresa, que
desde el afio de 1835 hasta el afio de 1961, tan solo se ha-
bfa reportado 27 casos y que desde esa fecha hasta el pre-
sente afio no se habian reportado mas casos.

La posibilidad de que nuestra observacion corresponda
al 28vo. caso de la literatura mundial y por el interés que
podrfa suscitar entre la clase médica, particularmente gas-
troenterdlogos y patologos, hemos querido hacer llegar a
la consideracion de ustedes, los resultados de nuestros es-
tudios.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 71 afios, blanco, con historia, de Diabetes
Mellitus en los 3 dltimos afios, llama la atencién a sus fa-
miliares por palidez asintomdtica de 6 meses de duracion.
Desde hace 2 meses presenta dolor precordial atribuida
por el paciente a ‘“gases”, hasta que desarrolla fuerte do-
lor en Enero de 1975, cuando consulta, encontrindose
Hemoglobina de 6.9 g., hematocrito de 21 ofo, reticuloci-
tosis de 17 ofo y linfocitosis de 60—70 ofo. En el pasado
tuvo evacuaciones explosivas, con obscurecimiento de
las heces, aunque éstas nunca fueron negras ni sanguino-
lentas. Pierde 10 libras de peso en los dltimos 3 meses.

Al examen fisico habia palidez en piel y conjuntivas,
esplenomegalia de 2 traveses de dedos, disminuciéndel
pulso arterial en extremidades inferiores. La rectosig-
moidoscopia hasta 15 cm, revelo de 15 a 20 lesiones po-
lipoideas que median de 1 a 6 mm., sesiles, umbilicadas
en punta, solitarias o agrupadas, siendo biopsiadas 3 de
ellas.

* Patélogo. Profesor de Patologia en la Universidad Na-
cional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

** Gastroenterdlogo. Profesor de Medicina Interna en la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU).

Fig. No.1:

Colon baritado demuestra infinidad de diminutos defectos
de replecion debidos a palipos sésiles. Esplenomegalia que
desplaza medialmente el segmento proximal del colon iz-
quierdo. Diverticulosis del sigmoides como hallazgo inciden-
tal.

El examen radiol4gico efectuado por el Dr. Manuel
Troncoso con enema baritada mostré bazo hipertrofia-
do que rechazaba al intestino; habia mdltiples defectos
de replecién por polipos; diverticulos en porcién distal
de colon izquierdo y sigmoide. Una médula 6sea mos-
tré hiperplasia difusa predominantemente eritrocitica de
tipo normobldstico. Las demds pruebas fueron negativas.
A finales de Enero se presenta fuerte dolor torixico irra-
diado a espalda, durando horas. El electrocardiograma
revel$ isquemia subendocirdica.

Se administran transfusiones trasladdndose 3 sema-
nas después el paciente al Presbyterian University Hos-
pital del Pennsylvania Medical Center de Filadelfia, don-
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de se confirmé nuestro diagndéstico, siendo tratado con
Leukeran, Prednisona y Clorambucil. Mejordo su estado
general, peso y cuadro hemdtico, normalizdndose los lin-
focitos sanguineos.

En marzo de 1975 desarrolla fiebre hasta 400C., esca-
lofrfos, palidez e ictericia. Los eritrocitos bajan a 2.8 mi-
llones y los blancos a 600/mm. Se descontinta el Leuke-
ran, se le dan transfusiones, mejorando su estado gene-
ral, desapareciendo la fiebre. El paciente continda bien
y el bazo disminuye progresivamente. En julio presenta
Hepatitis a suero homélogo, se mantiene la Prednisona.

Las pruebas hepdticas mejoran hasta agosto cuando
su estado ffsico se deteriora, perdiendo peso, presentan-
dose en Septiembre obstruccion alta de vias biliares, mu-
riendo por colapso cardiovascular.

HISTOPATOLOGIA:

Macroscopicamente se tienen 3 polipos rosados, de
0.6, 0.5 y 0.3 cm., procedentes del recto.

Microscépicamente se observa mucosa y submucosa
del colon. En esta dltima hay varios nédulos de linfo-
citos maduros que elevan la mucosa intacta formando
pseudopdlipos. No hay mezcla significante de otros
elementos linfoideos o reticuloendoteliales, no observin-
dose centros germinativos ni fagocitosis activa. Hay dis-
creta infiltracién de la muscularis mucosa.

Diagnostico: Poliposis Linfomatosa Maltiple del Trac-
tus Gastrointestinal.

El aspecto citoldgico de los linfocitos presentes todos
maduros y la aparente limitacion histolégica en la sub-
mucosa, datos aparentemente favorables, no correspon-
dfan en absoluto con la gran diseminacién intestinal y la
presencia de esplenomegalia, que le conferian cardcter ma-
ligno. La favorable, aunque transitoria, respuesta a los ci-

tostdticos ensombrecian el pronéstico.
i W o

i
Fig. No2:

Microfotografia correspondiente al 1er. polipo, con prolife-
racion linfoidea manifiesta, rechazando la mucosa hacia
arriba. HXE. 40x.

La edad de los pacientes con esta enfermedad oscila de
40 a 60 afos. Nuestro paciente tenfa 71 afos. Es dos veces
mas frecuente en hombres como en nuestro caso.

La distribucién de edad y sexo es similar a la de los lin-
fomas malignos, sobretodo los del tractus intestinal. La ma-
yorfa de los pacientes presentan envolvimiento de todo el
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Fig. No.3:
Aspecto histopatoldgico similar en el 2do. polipo. HXE.
40x.
aparato gastrointestinal, dato determinado en necropsias.
(investigacién que no se pudo efectuar en nuestro caso).
Se han descrito casos solo afectando al intestino delga-
do y otros solo lesionando al intestino grueso, como apa-
rentaba ser durante un tiempo en nuestro paciente. Cattan
describe en 1953 un caso que envolvia estomago, duodeno
y colon, sin afectar yeyuno ni ileo. Las lesiones en esofa-
go generalmente son encontradas en autopsias por ser usual-
mente pequeiias y sesiles. .
En el instestino los polipos son innumerables midiendo
la mayoria 0.5 6 menos centimetros; escasos polipos mi-
den mds de 4 cm. A estos pdlipos corrientes se adicionan
nédulos ligeramente elevados correspondiendo a Placas de
Peyer. En ocasiones los polipos y nédulos presentan pig-
mentacién gris-negruzca. La mucosa suprayacente se en-

cuentra usualmente intacta, raramente con pequefias dreas
% g T

Fig. No.4:
Mismas caracteristicas histopatoldgicas en el 3er. polipo.
HXE. 40x.
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DATOS DE LOS CASOS REPORTADOS DE POLIPOSIS LINFOMATOSA MULTIPLE
Aiio Re- Sexoy Otro Sitio Meses de Enfermedad
Autor portado Edad Sitio Afectado Afectado Histologia Sobrevida  Generalizada
1. Briquet 1835 M Estomago a recto No Linfoma maligno 6 Si
41
2. Carrigton 1884 F Estomago a recto No Linfoma maligno 7 Si
54
3. Hadden 1888 M Piloro a recto No Linfosarcoma 12 Si
53
4, Pitt 1889 M Estomago a ciego No Linfoma maligno q Si
48
5. Schiesinger 1897 M Piloro a recto No Linfoma maligno Si
62
6. Herrick 1898 M Faringe a ano No Linfoma folicular a 12 Si
45 células gigantes
1. Stoerk 1904 F Estomago a ano No Reticulosarcoma 8 Si
' 56
8. Wells y Maver 1904 M Estomago a recto No Linfoma maligno 12 Si
50
9. Hoffmann 1907 F Yeyuno a lleon Si Linfoma maligno 15 Si
43
10. Celler 1908 M Estomago a recto No Linfosarcoma 12 Si
47
11. Symmers 1909 M Estomago a recto No Linfosarcoma 18 Si
a1
12. Warfield y Kristjanson 1916 M Duodeno a ileon No Reticulosarcoma 8 Si
26
13. Biggs y Elliott 1924 M Estomago a recto No Linfosarcoma 20 Si
25
14. Swenson 1943 F Duodeno a lleon No Linfosarcoma 48 No
50
15. Cattan 1953 M Estomago a duodeno No Linfosarcoma 20 Si
57
16. Russell 1953 M Estomago a recto No Linfosarcoma 36 No
55
17. Spencer 1953 M Duodeno a yeyuno No Reticulosarcoma 1 Si
37
18. Rogers 1954 M Ciego a recto No Reticulosarcoma 18 Si
53
19. Sperling 1954 F Yeyuno a recto Si Linfoma maligno 8 Si
20. Adams—Rayy
Sundstrom 1955 M Estdmago y recto Si Linfoma folicular a 36 No
69 celulas gigantes
21. Cosens 1958 M lleo y recto Si Linfoma maligno '33 No
5
22, Cohény Canter 1959 F Yeyuno a lieon Si Enfermedad de Hodgkin 25 No
59
23. Caso 1 1960 M Duodeno a recto Si Linfoma folicular a 16 Si
75 células gigantes
24. Caso 2 1960 M Ciego a recto Si Linfosarcoma 39 Si
50
25. Caso3 1960 I Duodeno a recto Si Linfosarcoma a Si
47
26. Caso 4 1960 F Faringe a ano No Reticulosarcoma 3 Si
50
27. Caso b 1960 ] Yeyuno a lleon No Enfermedad de Hodgkin 14 Si
51
28. Kourie y de Boyrie 1982 M Colon Si Linfoma maligno 8 -
n (no se hizo autopsia)
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de ulceracion. El tejido linfoideo estd limitado microscopi-
camente a mucosa y submucosa, no estando invadida la
capa muscular, La mayorfa de los casos muestran generali-
zacion terminal afectando hfgado, bazo, ganglios distantes,
médula osea y otros organos. Ningln caso se ha complica-
do de leucemia como establece Ewing. La mayoria de los
casos clasificados corresponden a Linfosarcomas, reticulo-
sarcoma, Enfermedad de Hodgkin y Linfoma a foliculos
gigantes,

En la mayoria de los casos no es posible determinar si
la enfermedad se origina en intestino o si forma parte de
un desorden mds generalizado. Sin embargo, cuando los
pacientes son visto por primera vez no presentan linfade-
nopatia superficial palpable; las radiografias del térax no
muestran ganglios mediastinales agrandados; el conteo de
blancos es normal y los sfntomas principales estdn con-
dicionados por el intestino, observindose diarrea, célicos,
melena y distencién abdominal.

Cuatro de los 5 casos de Cornes no mostraban envolvi-
miento hepdtico y esplénico, tan solo encontrandose un
ganglio mesentérico regional inflamado. En nuestro caso
habra esplenomegalia a la palpacion.

En un caso de Russell y en uno de Cornes8 solo se en-
contrd lesiones intestinales a la autopsia.

Debido a la gran extension intestinal la ablacién de este
organo es imposible. Solo se ha efectuado por equivocacion
creyéndose que se trataba de poliposis adenomatosa o cuan-
do lo requiere obstrucciones agudas intestinales, invagina-
ciones, melenas masivas o peritonitis por perforacion.

La radioterapia profunda se ha utilizado con mejoria
clfnica, sobre todo el dolor, la distencion abdominal y la
diarrea. La mostaza nitrogenada y el fosforo radioactivo
también han sido utilizado en algunos casos.

El prondstico es similar a los linfomas malignos en ge-
neral. Actualmente con nuestros métodos terapéuticos la
muerte sobreviene de 2 a 3 afios y la mayor supervivencia
es de 4 anos.

RESUMEN:

Se presenta un, caso de un hombre de 71 afos con his-
toria de leucocitosis linfocitica, esplenomegalia, hepatome-
galia y anemia debido a polipos que se extienden por todo
el colon y que son detectados radiologicamente y a la rec-
tosigmoidoscopia.

El estudio histopatolégico de tres polipos demostro que
se trataba de Poliposis Linfomatosa Multiple del Tractus
Gastrointestinal, resultando ser el primer caso reportado
en Republica Dominicana.

Consultaciones efectuadas en persona por los autores en
la Prebysterian University of Pennsylvania y en la Univer-
sité de Paris, sefalan que tan solo se han reportado hasta
la fecha 27 casos en la literatura mundial.

REVISION DE LA LITERATURA

Hemos revisado la literatura desde 1835, con el primer
caso descrito por Briguet, hasta la brillante revision efec-
tuada en 1961 por Cornes a proposito de reportar 5 casos
mds, totalizando 27 casos.

En consultaciones personales efectuadas por nosotros
en la Universidad de Paris y en el Presbyterian University
Hospital del Pennsylvania Medical Center, nos percatamos
con sorpresa que no ¢ habian reportado mds casos entre
1961 y 1975.
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Estos 27 casos fueron detectados por técnicas diversas
de acuerdo a las epocas, como enema baritado, laparoto-
mfa, necropsias y mds recientemente recto-sigmoidoscopia
y radiograffas intestinales con doble contraste,
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