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Resumen

El estudio anatomo-patoldgico del bazo depende de su reseccion quirdrgica, la cual se realiza por diferentes causas que afectan al
o6rgano en forma primaria o secundaria. El compromiso esplénico en la evoluciéon natural de un linfoma no es inusual, no obstante los
valores de incidencia varian dependiendo del tipo de serie analizada. Por otro lado los linfomas primarios del bazo son mucho més
infrecuentes que sus contrapartes nodales. El objetivo de este trabajo es la revision de las esplenectomias realizadas y analizadas en
un centro terciario y de referencia en Uruguay, para determinar la incidencia y caracteristicas de la afectacién linfomatosa en el
estudio de la pieza quirargica. Durante el periodo 1996-2005 se realizaron en el Hospital Maciel de Montevideo, Uruguay, 186
esplenectomias. 112 (60,2%) en pacientes hombres y 68 (36,5%) en mujeres, de entre 15 y 86 afios (media 53,5). 17,7% sin
registro de edad. El Linfoma No Hodgkin (LNH) ocupé el segundo lugar de incidencia dentro de las patologias esplénicas luego de la
rotura traumatica, con un 10,8% de frecuencia (correspondientes a 19 pacientes). No se encontraron casos de Linfoma de Hodgkin.
10 casos se encontraron en mujeres (52,6%), con edades entre 44 y 71 afios (media 60,3). 9 casos correspondieron a hombres
(47,4%), con edades entre 35y 77 afios (media 57,2). El subtipo mas frecuente fue la Tricoleucosis (6 casos), seguida por el
Linfoma Linfocitico (5 casos), en ambas siituaciones dentro de enfermedades diseminadas. S 6lo 2 casos correspondieron a LNH
primarios esplénicos: un LNH B a grandes células y un LNH T gama-delta (hepato-esplénico). Los tratamientos fueron los estandar
para el subtipo linfomatoso correspondiente, con sobrevidas acordes al estadio y subtipo histolégico. La esplenectomia en el curso de
LNH es infrecuente y se realiza en 2 situaciones: esplenomegalia no tratable por medios no quirdrgicos (o refractaria a los mismos), o
esplenomegalia aislada (sin afectacion de otras topografias cuyo estudio permita un diagndstico). La reseccion del bazo a efectos de
estadificacién es un proceso que ha sido sustituido por el analisis imagenoldgico. Desde el punto de vista patolégico el diagnéstico es
fundamentalmente morfoldégico. El estudio inmunohistoqu imico actia como un elemento confirmatorio del planteo histolégico y en
muchos casos podria considerarse innecesario. El analisis macroscoépico de la pieza es solamente orientador y para muchos LNH los
patrones de afectacion se superponen. En conclusion, en nuestro servicio la esplenectomia asociada a compromiso linfomatoso es
infrecuente (19 casos en 9 afios y 3 meses) y estd mayoritariamente asociada a infiltracion en el curso de linfomas diseminados.

Introduccion

El bazo forma parte del sistema linfoide, siendo uno de los denominados 6rganos linfoides secundarios. Presenta una arquitectura
compleja que asegura su funcién como filtro sanguineo, permitiéndole eliminar de la sangre las células dafiadas y a su vez funcionar
como sitio de asiento de las reacciones inmunoldgicas frente a antigenos transportados por la sangre (1). El estudio anatomo-
patolégico del bazo depende de su reseccion quirdrgica. La esplenectomia tiene indicaciones precisas, vinculadas con diferentes
causas que afectan al 6rgano en forma primaria o secundaria (tabla 1) (2). El compromiso esplénico en la evolucion natural de un
linfoma no es inusual, no obstante los valores de incidencia var ian dependiendo del tipo de la serie analizada. Por otro lado los
linfomas primarios del bazo son mucho mas infrecuentes que sus contrapartes nodales (3, 4, 5). El objetivo de este trabajo es la
revision de las esplenectomias realizadas y analizadas en un centro terciario y de referencia en Uruguay, para determinar la
incidencia y caracteristicas de la afectacion linfomatosa en el estudio de la pieza quirurgica.
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Indicaciones de esplenectomia
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B .- Por luperesplemsimo cronico grave

+ Trncoleucenua

+ Esferoatosis hereditana x TinPoias
«  Anenua autolamune + Sindrome de Felty
+  Linfomas .

Metaplasia nueloide

+ Rotura esplénica

Purpura Trombocitopemca
Idiopatica

agnogenica
Talasenua mayor
Enfermedad de Gaucher

® PIIUP“-T? '_ri":*l“-'t"ﬂ''3“‘3*13'é1‘1''3H + Esplenomegalia asociada a
Trombotica dialisis
*  (Qustes o Tumores primaros W T T
esplenica
* Drepanocitosis
» SIDA

+ Trombocitopema por heroina

Tabla 1. -

Material y Métodos

Se revisaron los archivos del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Maciel de Montevideo, Uruguay, extrayendo todos los casos
de esplenectomia realizados en el periodo Enero de 1996 - Abril de 2005 (9 afios y 3 meses). Del total de los casos encontrados se
realizé una clasificacidén por patologias, formando un grupo con los casos de compromiso linfomatoso. Para estos pacientes se
tomaron los datos clinicos referidos al Servicio (sexo, edad, sintomatologia, an alisis paraclinicos y diagnoéstico preoperatorio).
Ademas se revisaron las secciones histolégicas coloreadas con Hematoxilina-Eosina y las secciones donde se practicaron técnicas de
inmunohistoquimica (IHQ), con el fin de actualizar el diagn 6stico a la clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud.

Resultados

Durante el periodo 1996-2005 se realizaron en el Hospital Maciel de Montevideo, Uruguay, 186 esplenectomias. 112 (60,2%) en
pacientes hombres y 68 (36,5%) en mujeres, de entre 15 y 86 afios (media 53,5). 6 casos (17,7%) sin registro de edad (6). El
Linfoma No Hodgkin (LNH) ocupé el segundo lugar de incidencia dentro de las patologias esplénicas luego de la rotura traumatica,
con un 10,8% de frecuencia (correspondiente a 19 pacientes). Tabla 2. No se encontraron casos de Linfoma de Hodgkin. 10 casos se
encontraron en mujeres (52,6%), con edades entre 44 y 71 afios (media 60,3). 9 casos correspondieron a hombres (47,4%), con
edades entre 35y 77 afios (media 57,2). El subtipo mas frecuente fue la Tricoleucosis (6 casos) (Figs. 1 y 2), seguida por el Linfoma
Linfocitico (5 casos), en ambas situaciones dentro de un cuadro de enfermedad diseminada. S6lo 2 casos correspondieron a LNH
primarios esplénicos: un LNH B a grandes células (Fig. 3) y un LNH T gama-delta (hepato-esplénico) (Figs. 4 y 5). El tratamiento
para cada caso fue el estandar para el subtipo linfomatoso correspondiente, con sobrevidas similares a las referidas en la literatura y
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acordes al estadio y subtipo histoldgico. La menor sobrevida se encontré en un linfoma del manto (Figs. 6 y 7)
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Figura 5 -

Figura 6 -
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sexo edad dato clinico diagnostico
f T3 tricoleucosis. Hiperesplenismo tricoleucosis
m 52 ; LLC
f 65 esplenomegalia LNH B difuso a células grandes
f 68 ; LNH B difuso a células grandes
m 51 hiperesplenismo LMH LMNH B folicular
m 63 : tricoleucosis
f 49 s linfoproliferativo tricoleucosis
f 44 LLCALLBD LLCILLBD
m 44 : tricoleucosis
I 70 |slinfoproliferativo esplenomegalia Il LLC
f 22 LNH del manto esplenomegalia IV LNH del manto
m 67 tricoleucosis tricoleucosis
f 65 LiH LLC
f 71 . LMH B folicular
f 65 s linfoproliferativo LLCILLBD
m 57 tricoleucosis
m 77 . LNH B difuso a celulas grandes
f 45 bazo iradiado LNH T de cel pequenas
m a5 biopsiahy b LNH T hepato-esplénico

Tabla 2. -
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Discusi 6n

En el curso de un LNH el estudio del bazo es necesario para definir el estadio de la enfermedad, a efectos de establecer el prondstico
y definir las pautas terapeduticas. La reseccion del bazo con el propdésito de estadificacién es un proceso que ha sido sustituido por el
analisis imagenoldgico (tomografia computada o resonancia magnética), mediante lo cual se puede definir con bastante precision la
afectacion o no del bazo. En consecuencia la esplenectomia en el curso de LNH es infrecuente y se realiza en 2 situaciones: 1.
esplenomegalia no tratable por medios no quirdrgicos (radioterapia localizada o quimioterapia sistémica) o refractaria a los mismos 2.
esplenomegalia aislada (sin afectacion de otras topografias cuyo estudio permita un diagndstico). Desde el punto de vista patologico
el diagnéstico de compromiso esplénico por un LNH es fundamentalmente morfolégico (4, 5, 7). El analisis macroscoépico de la pieza
es solamente orientador y para muchos LNH los patrones de afectacién se superponen. Los elementos constantes son el
agrandamiento del 6rgano y la formacién de estructuras nodulares, pequefias o de gran tamafio (menores a 1 cm a varios cms). La
presencia de multiples nédulos con una distribucién similar a la de los cuerpos de Malighi de la pulpa blanca es considerada muy
sugestiva de un linfoma. En el caso de un nédulo Unico el diagndstico diferencial macroscopico debe plantearse con otras lesiones
tumorales no linfoides. La presencia de lesiones patol6gicas macroscoépicas es Util en cuanto a la seleccién de zonas a muestrear para
el procesamiento histol6gico. Es necesario recordar que en muchos casos la afectacion difusa del érgano produce un aspecto
macroscopico inespecifico, aumentando el nimero de diagn 6sticos diferenciales posibles previo al estudio histolégico. En casos donde
no se observan lesiones el muestreo debe realizarse al azar. La histologia del bazo afectado es el elemento fundamental en el
diagnodstico. El patron de afectacion y la citologia de los elementos neoplasicos son en general bastante claros para definir el
diagnostico. Excepto en casos avanzados donde el compromiso es difuso, los LNH B tienden a infiltrar las zonas B y agruparse en la
topografia de los corpusculos de Malpighi, desde donde crecen progresivamente para coalescer y en ultimo término extenderse a la
pulpa roja. La excepcion es la tricoleucemia que infiltra en forma masiva y difusa ambos sectores. Los LNH T comprometen a la pulpa
roja desde el inicio, "ahogando" la pulpa blanca que muestra muy pocas o ninguna célula neoplasica. El estudio inmunohistoqu imico
actia como un elemento confirmatorio del planteo histolégico y en muchos casos podria considerarse innecesario, no obstante no
debe ser obviado. Referimos lo que en nuestra experiencia consideramos un panel minimo de IHQ para los diferentes subtipos de
LNH esplénicos que conforman nuestra serie. Datos que creemos Utiles sobre todo para paises como el nuestro donde el costo de las
técnicas es un limitante muy importante. En el caso de linfomas linfociticos debe emplearse un marcador B (por ej. CD20) y CD5 para
establecer la concordancia con el subtipo linfomatoso. En caso de ser necesario establecer la diferenciacion con otros LNH de células
pequefas, el marcador mas util es la Ciclina D-1, pues su negatividad discrimina la posibilidad de un LNH del manto, el cual tiene un
pronéstico sensiblemente mas adverso y requiere un tratamiento de mayor agresividad. En el caso de la Tricoleucemia, la histologia y
el analisis paraclinico e inmunofenotipico en sangre periférica suelen ser suficientes para el diagndéstico positivo. Microsc6picamente el
patréon de infiltracion difuso es la regla. La IHQ que puede realizarse como elemento complementario requiere de un marcador B. El
LNH B a grandes células debe diferenciarse de un linfoma T pleomdrfico a grandes células, aunque en caso de compromiso temprano
el patron de infiltracion de las areas B suele ser suficiente para la discriminacion, en casos avanzados donde existe una infiltracion
parenquimatosa masiva la IHQ es necesaria. Dadas las caracteristicas morfoldgicas, el uso de uno o dos marcadores B (CD20, CD19)
es suficiente, la positividad de estos anticuerpos justifica un diagn 6stico de LNH B a grandes células. EI LNH T hepato-esplénico
(gama-delta) afecta de inicio a la pulpa roja, infiltrando los cordones y senos del bazo con una poblacion de células mayoritariamente
medianas, con variable grado de pleomorfismo y caracteristicas cromatinicas (lo que produce que el detalle citolégico pueda
recapitular otros tipos de linfomas). La positividad para marcadores T como CD3 y CD45ro es suficiente para el diagn 6stico.

Conclusiones

En conclusién, en nuestro servicio la esplenectomia asociada a compromiso linfomatoso es infrecuente (19 casos en 9 afios 'y 3
meses, 10,8% del total). Pero la afectacion del bazo por un linfoma constituye la segunda patologia en frecuencia dentro de las
esplenectomias. Lo que significa que la infiltracion linfomatosa continda siendo una causa importante de esplenectomia. La gran
mayoria de los casos corresponde a la infiltracién en el curso de linfomas diseminados. Un hecho Ilamativo es que en el periodo
analizado no encontramos uno de los subtipos linfomatosos considerados como m as frecuentes en el bazo, el linfoma de la zona
marginal.
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