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El manejo de los linfomas gastrointestinales pre-
senta todavia aspectos controvertidos, fundamental-
mente referidos al rol de la cirugia y de la radiotera-
pia. En los ultimos afos el desarrollo del concepto
de tejido MALT, la demostracion de que dos tercios
de los linfomas gastricos serian linfomas del MALT
¥ su vinculo etiopatogénico con el Helicobacter
Pylorii dieron lugar a opciones terapéuticas diferen-
tes como la de tratar de erradicar el agente patdge-
no con tratamiento antibiético. El 60% de los
linfomas del MALT géstrico obtienen remisién al
erradicar el H. Pylorii. Este hallazgo, corroborado
por diferentes grupos de estudio, enfatizé la necesi-
dad de normatizar en nuestro medio los criterios
diagndsticos de esta entidad, asi como el estudio, la
estadificacién y el tratamiento de estos pacientes. En
las Jornadas de Abril/97 de la Sociedad Argentina de
Hematologia se arribé a normas consensuadas en
este topico especifico.

DEFINICION

Se definié como linfoma primario gdstrico al que
tiene exclusivamente compromiso del estémago.
Puede secundariamente comprometer los ganglios
adyacentes. Su presentacion clinica més frecuente es
con dolor epigdstrico sordo, dispepsia y, mds rara-
mente, hemorragia digestiva.

El linfoma del MALT gastrico es un linfoma de
bajo grado indolente, pero puede diseminarse a otros
sitios de la mucosa y/o tener diseminacién sistémica.
Las células tumorales proliferan en respuesta a
los antigenos del patégeno gdstrico Helicobacter Py-
lorii.
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DIAGNOSTICO

El método diagndstico aceptado es que frente a
una historia clinica de dispepsia u otras molestias
gdstricas, antecedentes de gastritis, dolor abdominal,
etc. debe efectuarse una endoscopia gdstrica con 8 a
10 biopsias tomadas en sitios patoldgicos y al azar
en dreas aparentemente normales. Los criterios histo-
patologicos aceptados son los de Isaacson que se
detallan en la Tabla I. Segun esta clasificacion se for-
mularan los informes de patologia. Se considerara
remision cuando la biopsia demuestre un grado
histoldgico menor de 3. Se identificard en la biopsia
el H. Pylorii por técnicas de coloracion convencio-
nales (hematoxilina-eosina, Giemsa). En los casos
negativos se recomienda usar técnicas de inmunohis-
toquimica. 5i se diagnostica linfoma (ver Tabla I) se
hard inmunofenotipo: CD20, CD23, CD5, CD10,
CD45, CD45RO. L.a mayoria de estos antigenos se
pueden estudiar en material incluido en parafina.

ESTADIFICACION

Se hard con:

- Historia clinica, hemograma, ESD, hepatograma
con enzimas, LDH, 2 microglobulina, proteinogra-
ma, glucemia, uremia, orina con sedimento, iempo
de Quick, PITE, calcemia, ionograma.

- Investigacion de H. Pylorii en el aire espirado
(cuando la técnica esté disponible).

- Serologia para el H. Pylorii.

- Puncion y biopsia de médula dsea.

- Estudios endoscdpicos y radiolégicos del tubo
digestivo.

- Radiografia de torax.
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- Tomografia axial computada de térax y abdo-
men.

- Estudio otorrinolaringoldgico con especial aten-
cion al anillo de Waldeyer.

TRATAMIENTO

En el caso de los linformas del MALT gastrico de
bajo grado se dard tratamiento antibiGtico durante 14
dias con el esquema A (Tabla II). Si fracasa y no se
erradicd el H. Pylorii se utilizara durante 14 dias el
esquema B (Tabla II). Esto sdlo se hara en los
linfomas del MALT gdstrico de grado bajo, quedan-
do excluidos los linfomas a células grandes, los
linfomas transformados, otros linfomas agresivos, los
linfomas del MALT extragdstrico y los linfomas del
MALT gastricos con diseminacion extragastrica.

Los pacientes se evaluardn a los 30-60 dias con
endoscopia gdstrica, biopsia e investigacion del H.
Pylorii. Los pacientes negativos para el H. Pylorii y
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asintomaticos continuardn con controles clinicos
mensuales y endoscdpicos a los 3, 6 y 12 meses.

A los 6 y 12 meses los pacientes asintomadticos
repetiran los estudivs basales. La mayor frecuencia
de los estudios quedard determinada por la evolu-
cion clinica de cada paciente en particular y el crite-
rio del profesional a cargo. La repeticion del estudio
de médula dsea se justificard en casos de disemina-
cion, fiebre de origen desconocido, anomalias en el
estudio de sangre periférica o necesidad de protoco-
los particulares.

El seguimiento a largo plazo de estos pacientes
es mandatorio por la posibilidad de recaida, pero
también por el aumento de la incidencia de tumores
sdélidos de causa ain no aclarada.

Seria interesante una nueva reunion para tratar de
consensuar los items pendientes con una organiza-
cion lipo mesa de trabajo y también convenir una
manera de recolectar la informacién sobre los resul-
tados de la aplicacion de este protocolo.

TABLA 1
CODIGO HISTOLOGICO PARA EL DIAGNOSTICO DEL LINFOMA DEL MALT GASTRICO DE BAJO GRADO Dr.
PETER ISAACSON ET AL.

Grado Descripcidn Caracteristicas histoldgicas
0 Normal Escasas células plasmadticas en la ldmina propria.
No foliculos linfoides
1 Gaslritis crénica Pequenios clusters de linfocitos en la lamina propria.
Mo foliculos linfoides
2 Gaslritis ¢rdnica activa con foliculos Foliculos linfoides prominentes rodeados con un
linfoides floridos manto de células plasmadticas. No células linfo-
epiteliales
3 Infiltrado linfoide sospechoso en la Foliculos linfoides rodeados por células simil cen-
lamina propria. Probablemente reac- trocitos que dan infiltracidn difusa en la limina
tivo propria
4 Infiltrado linfoide sospechoso en la Foliculos linfoides rodeados por células simil cen-
lamina propia. Probablemente lin- trociticos que infiltran difusamente la limina pro-
foma pria
5 Linfoma de bajo grado del MALT Infiltrado denso por células tipo centrocilicas en la
ldmina propria con células linfoepiteliales promi-
nentes
TABLA 2
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE LINFOMA DEL MALT GASTRICO DE BAJO
GRADO
Esquema A Esquema B

Via oral durante 14 dias
Amoxicilina 500 mg, 3 veces por dia
Bismuto 400 mg, 4 veces por dia

via oral durante 14 dias
Metronidazol 400 mg, 3 veces por dia
Omopraxol 20 mg, 2 veces por dia




