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Clinica: Mujer de 75 afios. Acude a urgencias por dolor abdominal durante
meses, intensificado en los dltimos dias. Deposiciones liquidas escasas.
Abdomen distendido, sensacién de masa en flanco izquierdo. Leucocitosis con
neutrofilia y elevacion de proteina C reactiva. Se solicita TC abdominopélvico
urgente: ¢ diverticulitis ? ¢ cuadro suboclusivo?

Presentacion:

Diagnéstico diferencial:

- Linfoma intestinal primario con linfomatosis peritoneal Vs
Adenocarcinoma primario de intestino delgado con carcinomatosis peritoneal.

- Otros: Tumores del estroma gastrointestinal (GIST), Tumor carcinoide,
Melanoma metastésico, Tumor primario de otra localizacion (ovario, colon,
estémago,...).

Diagnéstico definitivo anatomopatolégico:
- Liguido ascitico sin células neoplasicas.

- Biopsia guiada por TC de masa en asa de intestino delgado +
Inmunohistoquimica: linfoma B difuso de células grandes, tipo centro germinal.

La TC sigue siendo el estudio de imagen de eleccién para deteccion de las
infrecuentes neoplasias de intestino delgado.

El linfoma primario de intestino delgado, tumor maligno infrecuente, constituye el
20-30% de linfomas gastrointestinales.

Radiol6gicamente se caracteriza por: masa voluminosa asociada a dilatacion
aneurismatica de luz intestinal, sin condicionar obstruccién. Suele aparecer junto
con adenomegalias.

Variabilidad de patrones radiol6gicos: masa parietal
infiltrativa/cavitada/polipoidea/nodular, forma ganglionar mesentérica.

Discusion :

- TC como estudio de imagen de eleccion para deteccion de neoplasias
de intestino delgado (tipo, crecimiento, relaciones).

- Aspecto radiol6gico mas caracteristico del linfoma primario intestinal:
masa voluminosa + dilatacion aneurismatica, sin obstruccion, con conglomerados
adenopaticos.

- Una primera aproximacion diagnoéstica radiol6gica requiere conocimiento

Conclusion:
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TC abdominopélvico con civ (fase portal): Engrosamiento focal asimétrico, de
aprox. 11 x 10 cm en asa de intestino delgado de flanco izquierdo; leve realce;
ausencia de componente obstructivo retrogrado; impresiona de dilatacion
aneurismatica. Ascitis, adenopatias mesentéricas y nédulos sugerentes de
implantes peritoneales. (Fig. 1a-c) Imagen sugerente de epiplén en torta (Fig. 1b)
Posible nddulo umbilical de Sor Maria José (Fig. 1b) Higado de morfologia
cirrotica. (Fig. 1c). Esplenomegalia: diametro longitudinal de 14.8 cm (Fig. 1d).
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