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Comterencia pronunciuda en la Primers Reunbin de Consenso
para el Mancjo de los Linfomas no Hodgkin de la SAH.

EL CONCEPTO DE LINFOMA DE MALT

INTRODUCCION

Los linfomas extranodales de células B de bajo gra-
do que recapitulan las caractenisticas histologicas de las
placas de Pever (tejido linfoide asociado a mucosa -
MALT-), s¢ caracterizaron en principio en ¢l estomago
¢ intestino delgado. Lucgo, se identificaron tumores
similares que surgicron en NUMErosos sitos MUCosos v
aun en no mucosos, donde probablemente ¢l término
linfoma del nipo MALT sea menos apropiado. El esto-
mago es hasta ahora el sino mis comun v, en conse-
cuencia, los linfomas gastricos MALT consntuyen el
paradigma para el grupo en su conjunto.

PRESENTACION CLINICA

Los linfomas MALT surpen en forma caracreristica
del tejido linfoide MALT, adquiridos en ¢l curso de un
desorden inflamarorio cronico, con frecuencia asocia-
dos a un componente autoinmune mayor (sindrome
de Sjogren, troidins de Hashimoto) o uno menor (gas-
tritis de helicobacter pylori ). Al momento del diagnos-
tico, los lintomas se encuentran usualmente en ¢l estadio
I, o Il (Musshof).

MORFOLOGIA

Los foliculos reactivos de las eclulas B constituven
una caracreristica central de los linfomas MALT de bajo
grado. Las cclulas neoplasicas que rodean estos toliculos
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estan distribuidas en la zona marginal, fuera del manto,
que se encuentra preservado, desde la cual se extienden
para formar un infiltrado mas difuse. Las células fre-
cuentemente se asemejan a los centrocitos, células B
monocitoldes o linfocitos pequenos. En forma aslada
v dispersa se pueden observar blastos transformados v
s puudu ver con frecuenaa ba diferenciacion de oélulas
Pl'.lh'l'l‘]'.'ilit‘ilh. Las cclulas tumaorales selectivamente pue-
den colomzar los centros de los foliculos reactivos (co-
lonizacion folicular) que puede llevar a confundirlos
con los linfomas foliculares. Las células del linfoma de
MALT tpicamente mvaden v destruyen el epitelio de
las glindulas individuales que forman las asi lamadas
lesiones linfoepiteliales. Los nodulos linfincos locales
con frecuencia estan involucrados en la invasion de las
zonas marginales de los foliculos v/o propagacion
interfolicular mas difusa; puede estar presente la colo-
nizacion folicular.

Los hinfomas de MALT se puf:tlun transformar en
celulas B grandes (de alto grado); esto ocurre a veces
en forma seleeniva dentro de los foliculos colonizados,

GENETICA

Los genes de la inmunoglobulinag muestran un re-
ordenamiento monoclonal, con evidencia de una mu-
tacion continua en la mavoria de los casos, En muchos,
pero no en todos los casos, exisre evidencia de una se-
leccion del antigeno v los auro-anticuerpos emplean con
frecuencia a las lincas de gérmenes V, mis cercanas.
Existe una identidad clonal entre ¢l SUPUCSTO linfoma
'E‘H‘i'['ll.‘!l‘in V SLS SIEOS de disemimacion ventre los linfomas
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de alto v bajo grado en el mismo paciente. Nit{ 14;18)
ni t (14) estan presentes en el linfoma de MALT. Se ha
reportado una trisomia 3 en aproximadamente 60% de
los casos v ambos t (11;18) v t (1;14) se describieron
€n pocos.

CLASIFICACION Y EQUIVALENTE NORMAL
DE LAS CELULAS

Los linfomas de MALT parccen surgir en la zona
marginal cerca de los foliculos reactivos de las células B
v se diseminan selectivamente hacia la zona marginal
de los nddulos linfaticos v, ocasionalmente, ¢l bazo. Las
células del linfoma exhiben el inmunofenotipo de la zona
marginal de las células B. De acuerdo con cllo, en la
clasificacidn real de los linfomas de MALT se clasifican
como ¢l subgrupo extranodal de los linfomas de las ¢é-
lulas B de la zona marginal.

COMPORTAMIENTO CLINICO

Los linfornas MALT de bajo grado en gencral per-
manecen localizados por periodos prolongados de tiem-
po. Cuando se diseminan, orros sitios cxtranodales, con
frecuencia mucosos, estin comprometidos. Se ha re-
gistrado la diseminacion durante 19 anos despuds del
diagnéstico primario sin tratamiento interviniente. Se
ha informado una supervivencia en el 91% de los casos
a los 5 anos v 75% a los 10 anos.

PATOBIOLOGIA DEL LINFOMA MALT
GASTRICO

INTRODUCCION

Entre las explicaciones del comportamiento clinico
favorable del linfoma MALT gdstrico de bajo grado que
se consideraron estan: que la lesion no s maligna ver-
daderamente (scudolinfoma), que las propiedades del
huésped del MALT restringen su diseminacion y que el
crecimiento del linfoma estd influenciado por un anti-
geno local, por lo menos en sus etapas tempranas. Esta
tiltima posibilidad parece ser la mds probable.

EVIDENCIA DE QUE EL CRECIMIENTO DEL
LINFOMA MALT ESTA INFLUIDO POR EL
ANTIGENO

Esto incluye ciertas caracteristicas histologicas, como
diferenciacidn de células plasmadricas y colonizacion
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folicular v propicdades genéncas moleculares. Entre esto
ultimo, se encuentra la deteccion de fenotipos RER en
casos seleccionados v la presencia de mutaciones conti-
nuas de los genes de la inmunoglobulina en las células
rumorales con evidencia de seleccion de antigenos en
algunos casos.

EVIDENCIA DE QUE LOS ANTIGENOS DEL
HELICOBACTER PYLORI ESTAN INVOLU-
CRADOS EN LA PATOGENESIS DEL LINFO-
MA GASTRICO MALT

Que ¢l linfoma deberia surgir de la mucosa gastrica
¢s paradéjico va que no existe tejido linfoide en el esto-
mago normal. Varios estudios, sin embargo, han de-
mostrado que el tejido linfoide se acumula en la muco-
sa gdstrica casi exclusivamente como consecuencia de
la infeccion del H pylori v que este tejido linfoide po-
sec caracteristicas del MALT Estos hallazgos ofrecic-
ron la primer evidencia para encontrar ¢l enlace entre el
H pylori y el linfoma gastrico de MALT.

Evidencia posterior de este enlace fuc ¢l hallazgo
del H pylori en mis del 90% de los casos de linfoma
gastrico de MALT. Lucgo, se ha fortalecido la eviden-
cia que sosticne un rol etiolGgico para el organismo. La
incidencia del linfoma géstrico es mayor en comunida-
des con una alta prevalencia de H pylori v un control
de estudio por casos ha demostrado que ¢l linfoma gds-
trico ¢s mds comuin en pacientes infecrados con el orga-
nismo; mds aun, la infeccion precede a la aparicion del
linfoma.

Los estudios de laborarorio han demostrado que
el crecimiento de las células rumorales a partir de
linfomas gdstricos de MALT de bajo grado se puede
estimular por ¢l H pylori v que el efecto es strain
especifico v mediado por el H pylori de células T
especificas. Estudios clinicos paralelos han demos-
trado que los casos de linfoma gistrico de bajo gra-
do, cuando queda confinado a la mucosa, puede re-
troceder luego de la erradicacion del H pylori del
estdmago del paciente. En algunos casos la evidencia
molecular del clon neoplisico persiste. Aun queda
por demostrar si los tumores de estadio avanzado
responderdn de la misma manera. Otras cuestiones
pendientes se relacionan con ¢l 6ptimo intervalo en-
tre la erradicacion del H pylori y la evaluacién final
de la respuesta, la duracion esperada de la respuesta,
el significado de la “enfermedad molecular”™ persis-
tente, v el efecto del tratamiento en linfomas gastricos
de alto grado.



