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Rev Guatem Cir Vol. 29 (1) - 2023

Lizzette Barbosa, Sergio Estrada MACG.
Clinica de Tumores. Departamento de Cirugia General del Hospital Roosevelt Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala.

RESUMEN

Analizamos el caso de un paciente masculino de 54 afios con cuadro clinico caracterizado por aumento del diametro abdominal, de inicio insidioso
y progresivo, asociado a dolor hipocondrio derecho de leve intensidad, fatiga y pérdida de peso. La tomografia abdominal reporta una lesion sélida
hepdtica con areas de mayor hipodensidad (necrosis) e intensa vascularizacidn tras la contrastacion. No se realiza biopsia hepatica en el prequirirgico
por riesgo de sangrado. Se decide realizar una segmentectomia lateral izquierda (reseccién tumoral del segmento I Y Ill) mas esplenectomia y colecis-
tectomia. La inmunohistoquimica confirma el diagnéstico de linfoma de células B de centro germinal hepatico primario, con margenes negativos por lo
cual se complemente el tratamiento con quimioterapia esquema RCHOP.
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ABSTRACT
Primary liver lymphoma. Case Report

We analyzed the case of a 54-year-old male patient with symptoms characterized by an progressive increase in abdominal diameter, of insidious onset,
accompanied by mild pain in the right hypochondrium, fatigue, and weight loss. Abdominal tomography reported a solid liver lesion with areas of great-
er hypodensity (necrosis) and intense vascularization after contrast. Liver biopsy was not performed in the pre-surgical period due to the risk of bleeding.
A left lateral segmentectomy (tumor resection of segments Il and Ill) with splenectomy and cholecystectomy was performed. Immunohistochemistry
confirms the diagnosis of primary hepatic germinal center B-cell lymphoma, with negative margins after which the treatment is complemented with
RCHOP chemotherapy scheme.
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INTRODUCCION

El linfoma hepatico primario (LHP) es una for-
ma rara de linfoma no Hodgkin predominante-
mente de células B grandes. Su incidencia es de
0.016 % en la poblacion general con una edad
media de aparicidon es de 50 afos; con una pre-
dominancia en hombres'. Se manifiesta clinica-
mente con sintomas vagos como nduseas, vomi-
tos, molestias en la parte superior del abdomen
e ictericia. La hepatomegalia y esplenomegalia
pueden estar presente y variar de moderada a
grave, lo que resulta en molestias abdominales.
El abordaje quirurgico, ya sea hepatectomia o
segmentectomia mas quimioterapia esquema
R-CHOP coadyuvante ha demostrado mayores
beneficios para la sobrevida??. La mayoria de
los casos de linfoma hepdtico primario se origi-

nan a partir de células B y linfoma de células T
es menos comun®. La etiopatogenia se relaciona
con el virus de Epstein Barr, el VIH, el de hepati-
tis Cy el lupus sistémico. El diagndstico inicial se
hace a través de una tomografia para delimitar
el tamafo del tumor, y se confirmé por medio
de histopatologia complementada con inmuno-
histoquimica®.

INFORMACION DEL PACIENTE

Analizamos el caso de un paciente masculino de
54 afos con cuadro clinico de 1 afio evolucion
caracterizado por aumento del didmetro abdo-
minal, de inicio insidioso y progresivo, acompa-
fado de dolor en hipocondrio derecho, de leve
intensidad, fatiga y pérdida de peso. Al examen
clinico se palpd una masa en el hipocondrio de-



--

L :stsor:snoo

Figura 1 ay b. Lesion de aspecto tumoral en Iébulo hepatico izquierdo involucrando segmento Il y Ill, con bordes parcialmente delimitados.

recho. Se realizaron laboratorios: alfa feto pro-
teina (AFP), lactato deshidrogenasa (LDH) y anti-
geno carcinoembrionario (ACE) todos dentro de
los limites normales. Las pruebas de funcién he-
patica estaban levemente alteradas, mostrando
niveles elevados de alanina transferasa, nivel de
transferasa alcalina y nivel de fosfatasa alcalina.
Bilirrubina total, directa e indirecta, asi como fos-
fatasa alcalina entre rangos normales. Las prue-
bas seroldgicas para la infeccidn por el virus de la
hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC)
y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
fueron negativas. Una tomografia computarizada

(TC) del abdomen mostré una lesién hipodensa
mal definida en el I6bulo hepatico izquierdo, seg-
mento Il, lll, dimensiones de 54 x 60 x 44mm, con
realce tras la administraciéon del medio de con-
traste (figura 1a). Vesicula biliar con litos en su
interior. Bazo aumentado de tamafio con dimen-
siones 170mm (figura 1b). Se planteé la posibi-
lidad de que se tratara de un hepatocarcinoma.

Se decide realizar cirugia electiva, con intencion
curativa. Se realiza ultrasonido transoperatorio
identificando lesidon focal en 52 x 38.8 x 45.5mm,
segmentos Il y Ill, resecable. (Figura 2 ay b).
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Figura 1. a) Ultrasonido Doppler transoperatorio, sefialando flujo venoso normal de la rama suprahepdtica izquierda. b) imagen hipodensa bien delimi-

tada de 52 x 38.7 x 45.5 mm de didmetro.



Figura 3. a) imagen identificando vena suprahepatica izquierda. b) y c) delimitando los margenes de la masa tumoral. d) imagen
de superficie cruenta hepatica posterior a segmentectomia lateral izquierda

Una vez evaluado el tamano y localizacion de la le-
sién, se procedid a liberar el puente de tejido he-
patico que rodea al ligamento redondo entre los
segmentos Il y IV, seccion de la capsula de Glisson
a 1 cm a la izquierda del ligamento falciforme, de-
marcando el sitio de transeccién del parénquima
hepatico utilizando electrocauterio (figura 3 b y c).
El parénquima fue seccionado por el borde anterior
del higado a la izquierda del ligamento redondo, con
el bisturi ligasure, hasta identificar el pediculo bilio-
vascular de los segmentos Il y lll, controlados me-
diante doble ligadura proximal y una distal y luego
seccionados utilizando dispositivo ligasure. Se pro-
siguio la transeccion del parénquima con ligasure
en todas las venas hepdticas de pequefio calibre,
seccioén y ligadura de la vena suprahepatica izquier-
da (figura 3a); por ultimo, se secciond el ligamento
triangular y coronario izquierdo, con lo cual se sepa-
ré el segmento lateral izquierdo del resto del higado.
Se realizd verificacion de hemostasia, se emplearon
sustancias sellantes en las superficies y se verifico
una hemostasia adecuada (figura 3d). Se procedio a
realizar esplenectomia debido a esplenomegalia grado
IV y posteriormente colecistectomia debido a colecis-
tolitiasis. Se dejé un drenaje Jackson-Pratt y el cierre de
la herida operatoria fue por planos anatdmicos.

Figura 4. imagen macroscopica de segmento Il Y Ill, color café
amarillento, superficie lisa con un drea que sobre sale de forma
nodular color blanquecino.

Macroscopicamente se evidencid lesidon
nodular, de aspecto neoplasico, infiltrativa,
con necrosis y sangrado en la zona central.
Al corte de consistencia blanda que mide
60mm x 50mmx 45mm que se encuentra a
6 cm del borde quirurgico y a 2mm de la
capsula. (figura 4)
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Figura 5. Microfotografia muestra una infiltracion difusa por células atipicas grandes imagen (a) CD45+, (b) CD20+, (c) CD3+, (d) CD138-, (e) CD10+, (f)
BCL+, (g) MUMZ1-, (h) Ki 75% +.

El reporte de histopatolgia con inmunohistoqui-
mica con hematoxilina mostré la presencia de
una neoplasia difusa con tinciéon de linfocitos
negativa para queratina y positiva para antige-
no leucocitario comun, CD20, CD3, CD10, Bcl-2,
y Ki-67 elevado. Todos estos hallazgos son com-
patibles con el diagndstico de linfoma no Hod-
gkin de células B grandes de alto grado. (figura
5).

El paciente recibié 2 ciclos de quimioterapia
adyuvante con R-CHOP (rituximab, ciclofosfa-
mida, doxorrubicina, vincristina y prednisona),
con una respuesta clinica adecuada. Se di6 se-
guimiento por consulta externa con marcadores
tumorales, quimica sanguinea control y tomo-
grafia control a los 6 meses.

DISCUSION

El LHP es una patologia infrecuente, con pre-
dominancia en hombres y la edad habitual de

presentacion es alrededor de los 40-50 afios™.
Los sintomas suelen ser inespecificos e incluyen
dolor en el cuadrante superior derecho y epi-
gastrico, fatiga, pérdida de peso, fiebre, anore-
xia y ndusea. La hepatomegalia es muy comun
y la ictericia se puede encontrar en el examen
fisico*. Se puede subdividir en tipos nodulares o
difusos segun la presencia de infiltracion hepati-
ca. La mayoria demuestran un inmunofenotipo
de células B. El diagndstico de LHP sigue siendo
un desafio con la necesidad de realizar inmuno-
histoquimica para confirmarlo. Destacamos que
estos pacientes tipicamente tienen pruebas de
funcién hepatica anormales, con LDH elevada, y
marcadores AFP y ACE normales®. En la ecogra-
fia, las lesiones son hipo ecogénicas y se consi-
dera un estudio de baja sensibilidad y especi-
ficidad. Las imagenes por tomografia muestran
lesiones hipo atenuantes y por resonancia mag-
nética realce después del contraste®. Los hallaz-
gos en la resonancia magnética son variables. Es
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ideal hacer los estudios trifasicos para descartar
el carcinoma hepatocelular como diferencial. El
diagndstico debe confirmarse mediante la toma
de una biopsia, ya sea percutdnea dirigida por
tomografia o realizada mediante una cirugia, ya
sea incisional o mediante la reseccidon comple-
ta. La mayoria de los pacientes son tratados con
un enfoque multimodal que incorpora cirugia y
quimioterapia®. El tratamiento para pacientes
con linfoma difuso de células B grandes es CHOP.
La adicidon de rituximab, un anticuerpo mono-
clonal quimérico, al régimen CHOP, aumenta la
tasa de respuesta completa y prolonga la super-
vivencia global y libre de eventos en pacientes
con linfoma de células B grandes, sin un aumen-
to clinicamente significativo en toxicidad’. Las
caracteristicas de mal prondstico incluyen edad
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