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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un adulto joven de 30 afios de edad, con antecedente de
buena salud, quien fue asistido en el Servicio de Cirugia del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech en Camagliey por presentar aumento de volumen en la
region abdominal de dos meses de evolucidn, concomitante con astenia, anorexia,
vomitos y pérdida de peso. En el examen fisico resultaron notables el abdomen
globuloso (bazo palpable) sin dolor, un hematoma periumbilical y multiples adenopatias
supraclaviculares; en tanto, en los estudios imagenolégicos se evidencio la presencia de
esplenomegalia. Se realiz6 esplenectomia con administracién de anestesia general
endotraqueal y en el estudio histopatolégico de la muestra resecada se confirmé el
diagndstico de linfoma primario del bazo.
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ABSTRACT

The case report of a 30-year-old young adult with a history of good health is described,
who was assisted at the Surgery Service of Manuel Ascunce Domenech University
Hospital in Camagiiey due to volume increase in the abdominal region with a course of
two months, concomitant with asthenia, anorexia, vomits and weight loss. Physical
examination revealed a globular abdomen (palpable spleen) with no pain, a
periumbilical hematoma, and multiple supraclavicular adenopathies; meanwhile, in the
imaging studies splenomegaly was evidenced. Splenectomy was performed with
administration of general endotracheal anesthesia and the histopathological study of the
resected sample confirmed the diagnosis of primary spleenic lymphoma.

Key words: primary spleenic lymphoma; splenomegaly; general endotracheal

anesthesia; splenectomy; histopathological diagnosis.
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Introduccion

El bazo es un 6rgano localizado en el hipocondrio izquierdo. Su tamafio normal en
adultos es de 12 por 7 cm y su peso, de 100 a 150 gramos; sin embargo, en ocasiones
presenta un incremento patolégico de esas medidas entre 2 y 3 veces, denominado
esplenomegalia, lo que mas comtiinmente se debe a enfermedades congestivas, malignas,
infecciosas, inflamatorias y hematologicas.(1.2)

Por su parte, el linfoma plasmablastico (LPB) es una neoplasia de escasa aparicion que
afecta al bazo y sus ganglios hiliares, la cual remite por un periodo de al menos 6 meses
después de la esplenectomia. En la actualidad se le ubica en el subtipo no Hodgkin y
representa menos de 1 % de los linfomas. Cladsicamente se desarrolla en mujeres entre la

segunda y cuarta décadas de la vida.3%)
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Expertos en el tema confirman que el linfoma no Hodgkin (LNH) es un cancer del
sistema linfatico en el que las células B, T o NK presentan una metamorfosis y se origina
un tumor. En orden de frecuencia, las células mayormente alteradas son las B, seguidas
de las T y, con relativa rareza, las NK.(2)

Desde el punto de vista clinico, el cuadro sintomatico se caracteriza por fiebre, malestar
general, pérdida de peso y dolor abdominal debido al agrandamiento del bazo.(®)

Para la deteccion del LPB son fundamentales los estudios por imagen, tales como
ecografia, tomografia axial computarizada (TAC), resonancia magnética y tomografia por
emision de positrones; pero el diagnodstico definitivo se establece mediante el estudio
histopatolégico con técnicas de inmunohistoquimica y genotipificacion.(®)

El tratamiento actual representa un gran desafio para la comunidad médica. Al respecto,
el método mas efectivo es la reseccion, aunque se recomienda la terapia adyuvante con
agentes quimicos y biolégicos.(®)

Por lo antes expuesto, se considero de interés informar el procedimiento anestesiolégico
aplicado en un paciente operado por esplenomegalia a causa de linfoma primario de

bazo.

Caso clinico

Se trata de un adulto de 30 afios de edad, de piel blanca, con antecedente de buena salud,
quien fue asistido en el Servicio de Cirugia del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech en la provincia de Camagiiey por presentar aumento de volumen en la region
abdominal de dos meses de evolucion, ademas de astenia marcada, anorexia, vomitos
ocasionales y pérdida de peso de aproximadamente 15 libras.

El cirujano de guardia evalu¢ al paciente y en el examen fisico fue notable el abdomen
globuloso (bazo palpable), no doloroso, con hematoma periumbilical (signo de Cullen) y

multiples adenopatias supraclaviculares (fig. 1).
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Fig. 1. Abdomen globuloso con signo de Cullen

Examenes complementarios de laboratorio clinico

Los analisis clinicos de sangre mostraron los siguientes resultados:

— Hematocrito: 0,28 %

— Glucemia: 4,4 mmol/l

— Creatinina: 67 pmol/1

— Velocidad de sedimentacidon globular: 48 mm/h
— Tiempo de coagulacién: 7 segundos

— Tiempo de sangrado: 2 segundos

— Gamma-glutamil transferasa: 21 U/L

— Conteo de plaquetas: 200 x 102/1

— Leucograma: 10 x 109/1 (polimorfonucleares: 0,65, linfocitos: 0,35)
— Proteinas totales: 36,6 g/1

— Albumina: 35,8 g/1

— Hierro sérico: 4,6 mmol/]

— Lactato deshidrogenasa en suero: 1024 U/L

— Fosfatasa alcalina: 169 U/L

— Transaminasa glutamico-pirdvica: 7 U/L

— Transaminasa glutamico-oxalacética: 23 U/L

— Triglicéridos: 1,32 mmol/]

— Colesterol: 3,0 mmol/I
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Estudio imagenologico

e Ecografia abdominal: Revel6 higado de tamafio normal con ecogenicidad del
parénquima, vesicula de paredes finas, sin litiasis; pancreas de tamafio y ecogenicidad
normales y esplenomegalia homogénea de 24 cm.

e Tomografia axial computarizada de abdomen: Se evidencié ascitis masiva, bazo
moderadamente aumentado de tamafio, densidad no homogénea, aspecto nodular
con una lesién de tipo T de 100 por 94 mm de extensiéon hacia la zona inferior,
sugestiva de linfoma por la metastasis en el bazo. Se observaron pequenas

adenopatias paraadrticas.

Dadas las condiciones anteriores, el equipo de médicos comunicé la preparaciéon del
paciente para el tratamiento quirdrgico, previa administracién de dos unidades de

glébulos rojos.

Evaluacion preanestésica
Se catalogaron las vias respiratorias en la clase I de la escala de Mallampati; igualmente,
se identific6 adentia parcial, cuello largo y cilindrico, distancia tiromentoniana mayor de
6 cm, trdquea central y desplazable, columna vertebral normal, asi como sistemas
respiratorio y cardiovascular sin alteraciones.
También se evalué el estado fisico del paciente, que fue ubicado en la categoria Il de la
clasificacion de la American Society of Anesthesiologists, con un riesgo quirtrgico malo.
En la premedicacion se utilizé difenhidramina (20 mg), ondansetréon (4 mg) y
midazolam (2,5 mg) por via endovenosa; asimismo, se aplicé analgesia multimodal con
diclofenaco (75 mg), tramadol (100 mg) por via endovenosa y dipirona (1200 mg) por
via intramuscular.
Durante el periodo transanestésico los signos vitales iniciales fueron normales. Se
efectu6 monitorizacion de la saturaciéon de oxigeno periférico (Sp0O:) (oximetria de

pulso/pletismografia), el diéxido de carbono al final de la espiracién (ETCOz), las
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derivaciones DII en electrocardiografia, la presion arterial invasiva, la presiéon venosa
central (PVC), la temperatura, la diuresis y las pérdidas hematicas.

Se aplico anestesia general endotraqueal e induccion en secuencia rapida,
preoxigenacion durante 3 minutos por mascara facial con oxigeno (02) a razén de 5
litros/min, maniobra de Sellick, ketamina (1,5 mg/kg) y bloqueo neuromuscular con
rocuronio (0,6 mg/kg). La laringoscopia resultd facil, segiun la escala de Cormack-
Lehane, y se coloc6é tubo endotraqueal numero 7,5, que se acoplé a la maquina de
anestesia sin complicaciones. En el mantenimiento de la anestesia se utilizé 0z a 50 %,

aire a 50 %, fentanilo, midazolam y rocuronio por via endovenosa.

Informe operatorio
Con el empleo de laparotomia exploradora, se aspiraron 1700 ml de liquido ascitico y se
visualizéd la esplenomegalia de aspecto tumoral con multiples metastasis adénicas
regionales.
Se practic6 esplenectomia con ligadura vascular (arteria-vena), ademds de

pancreatectomia distal y omentectomia (fig. 2).

Fig. 2. Esplenomegalia gigante: A) exposicion en la practica quirurgica; B) muestra resecada

Durante la operacién las pérdidas hematicas excedieron 50 % de la volemia, se

transfundieron hemoderivados y se realiz6 gasometria, la cual mostré acidosis
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metabodlica, hipopotasemia y hematocrito de 0,20 %, que oportunamente fueron
corregidos.

Por otra parte, se mantuvieron estables los siguientes parametros: presion arterial
media en 70-90 mmHg, ETCOz en 32-35 mmHg, SpO2 en 97-99 %, frecuencia cardiaca de
68-88 latidos por minuto, temperatura de 36-36,3 °C, PVC en 7-9 cm de agua y diuresis
en 700 ml.

Al finalizar el procedimiento quirdrgico, se continué la intubacién endotraqueal en el
paciente, el cual fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos. Dos dias después se
efectud la extubacion.

La muestra extraida se envié al Departamento de Anatomia Patoldgica, donde se le
efectud el estudio histopatoldgico que revelé la presencia de linfoma difuso de linfocitos

B grandes (fig. 3).

Fig. 3. Células tumorales con grandes ntcleos y nucléolos prominentes compatibles con linfoma
difuso de linfocitos B grandes (coloracién con hematoxilina y eosina): A) aumento 10x; B)

aumento 20x

El paciente evoluciond favorablemente y se mantuvo su seguimiento clinico en el

Servicio de Oncologia.
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Comentarios

Se plantea que el linfoma es causa frecuente de esplenomegalia. Se origina en el tejido
linfoide y se desarrolla como resultado de la expansién clonal de una linea (o sublinea)
linfoide (linfocitos B, T o NK).(2)

Martinez Manzano et al(?) plantean que los linfomas son procesos neoplasicos que se
localizan con predominio en los tejidos linfoides y afectan mas usualmente a los ganglios
linfaticos, el bazo, el aparato gastrointestinal, la médula y la piel.(®)

Se estima que 75 % de estos tumores se producen en los ganglios linfaticos y el resto de
forma extranodal. Sin embargo, el LPB es una neoplasia poco frecuente que dafia
unicamente al bazo, con ganglios linfaticos hiliares esplénicos o sin estos, y por lo
general se presenta como linfoma no Hodgkin de células B.(79)

Llamativamente su prevalencia es variable, con primacia en las mujeres de entre 40 y 50
afos de edad. En este caso se presentd en un hombre joven de 30 afios de edad, lo cual
discrepa de lo mostrado por otros investigadores,(”) que citan una mayor incidencia en el
sexo femenino con un pico de edad superior.

En la actualidad existe controversia en cuanto a la histogénesis de esta entidad clinica.
Se alude a un mecanismo de transformacion histogenético, producido por la invasién de
agentes infecciosos como el virus de Epstein-Barr, virus de inmunodeficiencia humana,
virus linfotropico humano de tipo I y Helicobacter pylori. También se refiere un riesgo
elevado por las enfermedades autoinmunes y la estimulacién antigénica crénica. Estos
producen alteraciones de los linfocitos B y T, que aumentan su nimero, se tornan
inmortales y se manifiestan como procesos tumorales malignos.(19)

La mayoria de los autores indican como sintomas mas referidos: fatiga, fiebre, pérdida
de peso y dolor abdominal; aunque en algunos casos aparecen manifestaciones como
consecuencia de la invasion directa a drganos vecinos (como el estbmago, pancreas,
epiplon y diafragma).(69) El paciente de este articulo presentaba algunos de los sintomas
enumerados.

En otro orden de ideas, la ecografia abdominal es fundamental en el diagnéstico del LPB
y constituye el primer estudio imagenoldgico para detectarlo. Los hallazgos ecograficos

mas frecuentes son la esplenomegalia y las lesiones de variada ecogenicidad. Ademas,
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esta prueba permite demarcar una lesién linfoide con su tejido esplénico circundante y
proporciona informacién util sobre los diagnoésticos diferenciales entre una lesién
esplénica benigna y una maligna.(¥)

La TAC, por su parte, resulta una valiosa prueba con la cual se pueden identificar 4
imagenes radioldgicas: esplenomegalia homogénea, imagen miliar con nddulos entre 1-5
mm, masas de tamafio heterogéneo de entre 2-10 mm y una masa de entre 7-14 cm de
diametro, con hipodensidad central o sin esta. En el caso clinico descrito el tumor
presentaba densidad no homogénea y media por 94 mm.(*

De acuerdo con lo expuesto en la bibliografia médica, la resonancia magnética y la
tomografia por emisién de positrones son de utilidad; no obstante, el diagnéstico
definitivo se establece con el estudio anatomopatolégico.(©)

Debido al tamaino del tumor y los sintomas del paciente, el tratamiento indicado fue
inminentemente quirdrgico; esta opcién terapéutica ha sido propuesta por otros
autores.(?) La esplenectomia se realiz6 por acceso abierto, pues el procedimiento por via
laparoscopica se reserva para la esplenomegalia de causa no tumoral.

Asimismo, se decidié administrar anestesia general orotraqueal de secuencia rapida por
tratarse de un paciente con tumoracién abdominal, lo que implica estémago lleno y, por
ende, riesgo de broncoaspiracion.

Los farmacos utilizados durante la induccién e intubaciéon endotraqueal fueron la
ketamina y el rocuronio. Para mantener equilibrados los parametros, se utilizé 0za 50
%, aire a 50 %, fentanilo, midazolam y rocuronio, con lo que se logro la estabilidad
cardiorrespiratoria y la necesaria relajacion del paciente durante la exploracion
quirargica.

La monitorizacién invasiva y el muestreo seriado hemogasométrico resultaron eficaces
para la obtencion de valores adecuados en los parametros cardiovasculares, la posterior
reposicion de hemoderivados y la correccion de las alteraciones del medio interno.

La medicion transoperatoria de la temperatura posibilité la prevencién y el tratamiento
de la hipotermia, que puede causar arritmias durante la operacién, retardo en el

despertar de la anestesia, entre otras complicaciones.
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La analgesia multimodal proporciona alivio del dolor posoperatorio, permite una
recuperacion y ambulacién precoz y disminuye la estadia y los costos hospitalarios. Lo
anterior no se evidencio en el paciente porque mantenia ventilacion artificial mecanica
en el periodo posoperatorio inmediato.

Se debe presumir la existencia de LPB ante un paciente que refiere pérdida de peso,
astenia, anorexia y aumento de volumen en el hipocondrio derecho, lo cual puede
corroborarse con las pruebas por imagenes. El tratamiento de eleccion es el quirdargico y
la administracién de anestesia general endotraqueal e induccion de secuencia rapida

proporciona efectividad y seguridad durante la intervencion.
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