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HIPERPLASIA LINFOIDE DEL YEYUNMO.
NUESTRA EXPERIENCIA

INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

Dr. Eduwardo Sagard Gonzdlez®, Dr. Alberto Ruiz Méndez**, Dra. Trini Fragoso Arbelo®, Dr. Bienve-
nido Grd Oramas*®* %, y Dr. Carlos Castaieda Guillot*

Se presentan 33 pacientes ingresados con manifestaciones intestinales en los que se realizé mediante la
biopsia yeyunal peroral el diagnéstico de hiperplasia linfoide nodular. Estos pacientes merecen un se-
guimiento estrecho v prolongado por la posible relacion entre la hiperplasia linfoide nodular del intes-
tine y el linfoma intestinal.

INTRODUCCION

En la actualidad la hiperplasia linfoide nodular (HLN) del intestino delgado sigue
siendo considerada una entidad mal conocida e infrecuente, ¥ se cuenta con escasas
publicaciones al respecto. La HLN es una condicién anormal comtinmente asociada a es-
tados hipogammaglobulinémicos, especialmente en el sindrome de inmunodeficiencia in-
testinal, en el que aparecen miriadas de nédulos linfaticos en el intestino, que histolégica-
mente se parecen a los centros germinales de los ganglios linfiticos vy de las placas de
Peyer’ y que generalmente se asocian con infestaciones con protozoarios intestinales,
especialmente la Giardia lamblia.

Cornelis et al. * han descrito la presencia de linfoma intestinal en pacientes con hipo-
gammaglobulinemia e HLN del intestino delgado y sugieren gque esta es una condicién
premaligna, sin por eso excluir que la combinacion de HLN y linfoma del yeyuno sea
fortuita, por lo que se considera que los pacientes afectados por esta entidad deben ser
seguidos durante largo tiempo.?

En 1974 se publico el primer caso de un paciente con lILN informado en Cuba.?
Licho paciente, considerado en aquel entonces como una rareza, presentaba los hallaz-
gos patologicos limitados al colon. Con el decursar del tiempo investigando pacientes
con diarreas cronicas con malabsorcién o sin ésta aparecieron miltiples pacientes
con HLN del intestino delgado, que nos motivd revisar en el presente estudio la expe-
riencia que hemos adquirido con relacion a esta enfermedad.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron 1 155 biopsias de yeyuno realizadas a nifios ingresados en el Instituto
Macional de Gastroenterclogia por manifestaciones intestinales en los Gltimos & afos.

De las biopsias analizadas se separaron 33 que presentaron nddulos linfiticos hiperplasia-
dos para que fuesen estudiados por el patdlogo.
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Se solicitaron las historias clinicas de estos pacientes en el archivo de la institucibn
y de las mismas se obtuvieron los siguientes datos: edad, sexo, color de la piel, sintomas
¥ signos principales, enfermedades asociadas, parasitismo en heces fecalesgr en contenido
duodenal, estudio de la D-xylosa en sangre segiin método de Roe v Raice * coprocultivo,
TTL, hemograma y eritrosedimentacion, electroforesis de proteinas y biopsia de yeyuno,

Las 33 biopsias fueron analizadas por el mismo patblogo, quien determind la presen-
cia y grado de atrofia de las vellosidades, segiin clasificacién de Metayer v Laumonier. ®

RESULTADOS

La edad se distribuyé en 4 grupos que fueron: menor de | afo, de | a 4 afios, de 5
a 9 afos y de 10 a los 14 afios. El mayor niimero de los pacientes correspondib al grupo
de edades comprendidas entre 1 a 4 afos (79 %) (tabla 1).

Con relacion al sexo, del femenino hubo 17 pacientes (51 %) y del masculino 16 pa-
cientes (49 %) (tabla 2).

El color de la piel blanca predominé con 26 pacientes (79 %), la mestiza con 4 pa-
cientes (12 %) ¥ la negra con 3 pacientes (9 %) (tabla 3).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes con hiperplasia linfoide nodular del yeyune segin grupo de
edades. IGE, 1987.

Grupo etarios
(afios) No, de pacientes %
Menores de | 3 9
1-4 26 T9
5-9 3 9
10- 14 1 3
Total 33 100

Fuente: Archivo de Anatomia Patologica del IGE,

Tabla 2. Distribucidn de los pacientes con hiperplasia linfoide nodular del yeyuno segin sexo. IGE,
1987

Sexo No. de pacientes %

M 16 49
F 17 51
Total 33 100

Fuente: Archive de Anatomia Patoldgica del IGE.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes con hiperplasia linfoide nodular del yeyuno segiin color de la
picl. IGE, 1987,

Color de la piel Nimero de pacientes %

Elanca 26 79
Mestiza 4 12
Negra 3 9
Total 33 100

Fuente: Archive de Anatomia Patoldgica del 1GE,

Al ingreso 31 pacientes presentaron diarrea cronica (94 %), 10 pacientes presentaron
bajo peso (30 %), 6 tenian baja talla (18 %), 4 presentaron distension abdominal (12 %),
1 paciente dolor abdominal (3 %) y otro con prolapso rectal (3 %) (tabla 4).

Las enfermedades asociadas mds frecuentes encontradas en los pacientes fueron:
intolerancia a la lactosa en 17 pacientes, malnutricion en 5, asma bronquial en 2, enferme-
dad celiaca en 1 y anemia drepanocitica en 1 (tabla 5).

El parasitismo intestinal y las bacterias intestinales mis frecuentemente asociados con
los pacientes fue la Giardia lamblia en 30 pacientes, Ameba histolytica en 3, asociados
en 2 a la Giardia lamblia v tricocéfalo en 5, asociados en 4 a la Giardia lam blia. Hubo 1
paciente que no presentd parasitismo intestinal. Las bacterias intestinales como Echericha
coli patogeno se encontrd en 4 pacientes y Salmonella solamente en 1 (tabla 6).

Se correlacionaron las cifras de gammaglobulina con las alteraciones de la mucosa
yeyunal y se encontrd 4 pacientes con hipogammaglobulinemia, los cuales presentaban
atrofia parcial 3 y atrofia subtotal 1, el resto de los pacientes, 29 de ellos, tenian gamma-
globulina normal, en 8 sin alteraciones de la mucosa, 19 con atrofia parcial ¥y 2 con
atrofia subtotal (tabla 7); 15 pacientes presentaron D-xylosa patologica para el 45 7, de
los cuales 12 tenian atrofia parcial y 3 atrofia subtotal de vellosidades excepto un pacien-
te todos los demés estaban parasitados por Giardia lamblia; el paciente no parasitado
presentaba una enfermedad celiaca. Ademés de los 18 pacieptes con D-xylosa normal,
10 presentaban atrofia parcial de las vellosidades y 9 tenian Giardia lamblia: los 8 restan-
tes tenian mucosa de yeyuno normal y 7 de ellos estaban parasitados con Giardia lamblia
(tabla 8).

Tabla 4. Principales sintomas en los pacientes con hiperplasia linfoide nodular del yeyuno. IGE, 1987

Sintomas y signos Niimero de pacientes %

Diarrea cronica 31 94
Bajo peso 10 10
Baja talla 6 18
Distension abdominal 4 12
Dolor abdominal 1 3
Prolapso rectal 1 3

Fuente: Archivo de Anatomia Patolégica del IGE.
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Tabla 5. Enfermedades asociadas con la hiperplasia linfoide nodular del yeyuno. IGE, 1987

Enfermedades asociadas Nimero de pacientes

Intelerancia a la lactosa 1
Mal nutricion

Asma bronquial

Enfermedad celiaca

Anemia drepanocitica

— o Pl LA )

Fuente: Archivo de Anatomia Patolégica del 1GE.

Tabla 6. Parasitismo y bacterias asociados con la hiperplasia linfoide nodular del yeyuno, IGE, 1987

Parasitismo intestinal Nimero de pacientes
Griardia lamblia 30

Ameba histelyiica 3
T‘l’fﬂﬂﬂﬂfﬂfﬂ.‘l‘ SHw

Bacterias intestinales

£, coli patogeno 4
Salmonella 1

*2 pacientes asociados con Giardia lamblia.
* %4 pacientes asociados con Giardia lamblia,

Fuente: Archive de Anatomia Patologica del IGE.

Tabla 7. Correlacidn de la hipogammabulinemia con la mucosa yeyunal en la hiperplasia linfoide
nodular del yeyuno. IGE, 1987,

Biopsia
yeyno f::::i‘ Grado de atrofia de las vellosidades

Atrofia parcial Atrofia subtotal

(Gamma-

globulina
MNormal 8 19 2 29
Disminuida
(<0702 %) - 3 1 4

Fuente: Archive de Anatomia Parolégica del IGE.
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Tabla 8. Correlacidn de la D-xylosa con la mucosa yeyunal en la hiperplasia linfoide nodular del
yeyuno. IGE, 1987

u-l Bi?fpsia 1:'-‘“05; Grado de atrofia de las vellosidades o
xylosa eyuno i Atrofia parcial  Atrofia subtotal

Mormal B 10* 0 18
Patolbgico 4] 12 3* 15
Total 8 22 3 32

*No presentaban Giardia lamblia 3 pacientes.

Fuente: Archive de Anatomia Patoldgica del IGE,

DISCUSION

En 1976 Hermans et al, describieron un sindrome caracterizado por el aumento de la
susceptibilidad a las infecciones respiratorias, diarreas cronicas intermitentes con estea-
torrea o sin esta, hipogammaglobulinemia, deficiencia IgM e IgA, alteraciones de la muco-
sa intestinal consistente con ligera atrofia de las vellosidades, ausencia de células plasmé-
ticas, infiltracion linfocitica e hiperplasia linfoide nodular y por Gltimo, el hallazgo en las
heces fecales de Giardia lamblia.”

o estd determinado si las anormalidades histologicas observadas en la inmunodefi-
ciencia intestinal estin relacionadas con la giardiasis, pero es un hecho establecido la
asociacién frecuente entre la giardiasis, malabsorcion e inmunodeficiencia. En la HLN
los nddulos linfoides hiperplasiados no son erradicados con el tratamiento de la giardia-
sis. ® Coinciden con estos datos los resultados obtenidos en esta investigacion con rela-
cién al alto porcentaje observado de parasitismo asociado con la HLN, tanto en el conte-
nido duodenal como en heces fecales, y fue de todos los parisitos encontrados el mas
frecuente la Giardia lamblia; sin embargo, debemos ser cautelosos, ya que hay un alto
indice de infestacion parasitaria por Giardia lamblia en nuestra poblacion.?

La histologia de los nddulos linfoides puede ser ficilmente distinguible de un
linfoma maligno multicéntrico, el que macroscépicamente puede ser similar a una hiper-
plasia linfoide.®

Los linfomas primarios del intestino delgado son poco frecuentes y estd su inciden-
cia aumentada en la enfermedad celiaca v en la enfermedad de las cadenas alfa del Medi-
terrineo. Se ha sugerido que los pacientes con hipogammaglobulinemia primaria estin
predispuestos a las enfermedades malignas. Se han descrito pacientes con hipogammaglo-
bulinemiarprimaria con HLN del intestino delgado complicados con linfoma.? También
se ha sugerido que la HLN del intestino delgado puede ser una condicion premaligna, A
aunque la asociacion de HLN puede ser una condicion que lleve a la malignidad, por lo
que estos pacientes no solamente deben ser sospechados con mis frecuencia por el mé-
dico, sino que una vez diagnosticados deben ser seguidos en forma estrecha y prolongada
y muy especialmente si se asocia hipogammaglobulinemia % ® o algunas de las otras
condiciones como la enfermedad celiaca, en la que el riesgo de malignidad es mayor
a pesar de que en esta investigacion no encontramos ningin linfoma. Es importante
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destacar, que el 12 % de los pacientes presentaban hipogammaglobulinemia y sélo 1
tenia enfermedad celiaca.

El grado de atrofia de las vellosidades intestinales debemos observarlo en funcién
de las enfermedades asociadas o de la compresion que sobre la mucosa ejerce el nodulo
linfoide hiperplasiado. Es significativo el alto grado de malabsorcion encontrado en
nuesira investigacion y evidencia por cifras anormales de la D-xylosa en sangre.

La mucosa intestinal con nodulos linfaticos hiperplasiados es un indicativo de una
respuesta linfatica a estimulos especificos que con frecuencia pueden ser de naturaleza
infecciosa ¥ en ocasiones o no, con otros trastornos inmunolégicos.“ En el presente
estudio no hemos podido demostrar una correlacion entre la presencia o la ausencia
de estos nodulos ¥y un complejo de sintomas, aunque se debe tener presente este diag-
ndstico en todo nifio con giardiasis recidivante, malabsorcion e hipogammaglobulinemia.
La HLN del intestino delgado en el nifio debe considerarse ¢omo un hallazgo frecuente.

SUMMARY

Thirty three patients hospitalized with intestinal manifestations were submitted to peroral jejunal
biopsy and nodular lymphoid hyperplasia was diagnosed. These patients deserve a long and clese
follow-up because of a possible relationship between nodular lympheid hyperplasia of the bowel and
intestinal lymphoma.

RESUME

1l s’agit de 33 malades hospitlisés avec des manifestations intestinales, chez lesquels on a posé le
diagnostic d’hyperplasie lymphoide nodulaire 3 partir de la biopsic jéjunale perorale. Il faut que ces
malades soient soigneusement surveillés pendant une longue périede, étant donné le possible rapport
existant entre 1’ hyperplasie lymphoide nodulaire de 1" intestin et le lymphome intestinal.
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