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AFECTACIO PANCREATICA EN EL LIMFOMA DE CEL.LULES B: A
PROPOSIT D'UN CAS
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Introduccio

L'afectacié del tracte gastrointestinal en el limfoma B de celslules grans (LCGB) és frequent sent la localitzacio
gastrica la més comuna. No obstant, la localitzacié pancreatica és excepcional. Presentem el cas d'un pacient amb
infiltracié pancreatica i extranodal exclusiva per limfoma.

Cas clinic

Home de 42 anys amb antecedents d’hidrocele. Consulta per dolor epigastric d'una setmana d'evoluci6. Exploracio
fisica amb ictericia. Analitica amb citolisi i coléstasi.

L'ecografia abdominal mostra una massa al cap pancreatic amb dilatacié retrograda de la via biliar. EI TC
abdominal visualitza la lesié pancreatica i hidrocele bilateral amb massa intraescrotal dreta. Marcadors tumorals
negatius.

La ecoendoscopia visualitza al cap pancreatic una tumoracié hipoecogénica de 32x22 mm d'ecoestructura
heterogénia i vores irregulars amb dilatacié retrograda del coledoc i Wirsung sense afectaci6 vascular ni
adenopaties. La PAAF de la tumoracié mostra ceélslules atipiques amb immunohistoquimica positiva per CD45,
CD20, CD79a i bcl-6. Troballes corresponents a procés limfoproliferatiu de cél+lula gran B.

Es completa I'estadiatge amb realitzacié d'una orquiectomia dreta, amb estudi histologic amb LCGB; biopsia de
medul-la dssia sense infiltracié i PET-TC amb hipermetabolisme tiroidal amb citologia de la lesié que confirma
infiltracié per limfoma.

El pacient presenta un LCGB extranodal amb afectacid6 pancreatica, tiroidal i testicular. Inicia tractament
quimioterapic (R-CHOP més intratecal) amb resposta completa.

Discussi6

El LCGB representa un grup heterogeni de tumors amb celslules B grans transformades. Les célslules tumorals
generalment expressen antigens pan B i CD45.

Clinicament es presenta com una massa de creixement rapid en arees ganglionars, perd pot presentar-se com una
massa afectant qualsevol localitzacié anatdmica (extranodal). L'afectacié extranodal juntament amb I'adenopatica
esta present en un 40% dels casos; sent I'afectacié extralimfatica multiple excepcional. Es important I'estudi de
masses pancreatiques mitjangant ecoendoscopia amb puncié per definir I'extensio de la lesié i obtenir teixit per fer
el diagnostic anatomopatologic definitiu.
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