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LINFOMA COMPUESTO, DESCRIPCION DE UN FENOMENO
INMUNO ONCOLOGICO ATIPICO EN UNA PACIENTE DEL
NOROCCIDENTE COLOMBIANO

DuLCEY-SARMIENTO Luis ANDRES, THERAN-LEON JUAN SEBASTIAN, VALENTINA
CABRERA-PENA VALENTINA, PARALES- STRAUCH RAFAEL GUILLERMO, CALTAGIRONE
RamMonNDO, BLANCO-PIMIENTO EDGAR CAMILO, MARIA PAULA CILIBERTI-ARTAVIA
MARIA PAUuLA, MARTINEZ-MORALES JUAN CAMILO.

Hospital Local del Norte de Bucaramanga. Bucaramanga (Colombia)

Introduccion. El linfoma compuesto (LC) es una entidad rara que ha sido identificada
y publicada recientemente en la literatura y que se define como la coexistencia de dos
o més linfomas en una misma localizacién anatémica de un paciente. Su diagnostico
exige, ademas de criterios morfoldgicos, confirmacién mediante pruebas adicionales
(inmunohistoquimicas, citometria de flujo, PCR, FISH, entre otras).

Presentacién de caso. Paciente de la VI decada que consulta al servicio de Hematologia
por presentar multiples adenopatias de localizacion axilar bilateral, ante la sospecha
de neoplasia linfoide, se realiza estudio por TAC, pruebas de laboratorio y biopsia de
ganglio. A partir de tejido fijado en formol e inclusion en parafina se realiza estudio
convencional e inmunohistoquimico.

Discusion y conclusiones. El estudio histolgico muestra un ganglio con arquitectura
alterada por una neoplasia bifdsica con un componente que expresa CD20, CD10,
BCL-6, BCL2, con indice de proliferacion medido por Ki67 del 80%, expresion de
c-Myc (20%), sin expresion de CD5,CD23 y MUM 1 .El diagnostico inicial de linfoma
folicular 3A de tipo nodular y difuso,. La coexistencia de dos neoplasias linfoides en
un mismo paciente y sitio anatomico constituye una situacién inusual en la practica,
y debe de ser claramente probada por estudios inmunofenotipicos y moleculares. Este
hallazgo diagnostico es importante debido a la historia natural propia de cada uno de
los linfomas presentes, asi como a las diferencias en cuanto al pronostico y modalida-
des terapéuticas en cada caso. En el momento pendiente definir manejo en base a los
subtipos encontrados la mejor terapia farmacoldgica. El presente caso es excepcional
por los escasos reportes en la literatura nacional e internacional.
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PRIMERA DESCRIPCION EN COLOMBIA DE USO DE
CAPLACIZUMAB EN UNA PACIENTE CON PURPURA
TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA

RiraLDO JuaN GUILLERMO, DUQUE DANIEL,

MORALES JuaN CAMILO.
Hospital Manuel Uribe Angel. Envigado (Colombia)

Introduccion. La Pdrpura Trombocitopénica Trombdtica (PTT) es la microangiopatia
trombética (MAT) mds comuin; presenta anemia hemolitica no inmune, trombocitopenia
y compromiso multiorgénico por trombosis microvascular de origen plaquetario por la
deficiencia grave de la proteina ADAMTS 13 que puede ser heredada (principalmente
en nifios) o adquirida (95% de los adultos); es mds comin entre los 18 y 50 afios,
mujeres (relacion 3:2) y raza afroamericanas, alcanzando una mortalidad del 90%
sin tratamiento. El 7% presenta una pentada ( fiebre, anemia hemolitica microangio-
pética, trombocitopenia, alteracién neurolégica y disfuncién renal). La actividad de
ADAMTSI13 < 10% confirma el diagnostico. El PLASMIC SCORE predice proba-
bilidad diagnostica y facilita un tratamiento temprano [Recambio Plasmatico (RP),
glucocorticoides (GC) y Rituximab]. Recientemente el Caplacizumab (anticuerpo
monoclonal que bloquea la unién del FvW en el dominio A1 con el receptor plaque-
tario glicoprotéico Ib-V-IX) ha impactado en mortalidad, eventos tromboembdlicos
mayores y recurrencia.

Métodos. Estudio descriptivo tipo reporte de caso.

Resultado. Mujer de 43 afios sin antecedentes, consultd por seis meses de astenia,
adinamia, cefalea y dos dias de agitacién. Se encontr6 desorientada, ictérica, sin or-
ganomegalias, sin focalizacién neuroldgica. Paraclinicos: trombocitopenia, anemia
regenerativa de volimenes normales, esquistocitos +++, LDH elevada, hiperbilirru-
binemia indirecta y Coombs directo negativo. PLASMIC score: 6. Se pidié ADA-
MTS13 e inicié pulsos de GC y RP. Se descart6 infeccidn, autoinmunidad, neoplasia
y linfohistiocitosis hemofagocitica. Mostré mejorfa pero con recaida temprana. La
actividad de ADAMTS13 se consider6 un falso negativo (medicién postranfusional)
y un control reporto 9.4% de actividad confirmando PTT. Inicié Caplacizumab, ritu-
xibam y reinicié RP logrando curacién. Continu6é Caplacizumab ambulatoriamente
con ADAMTS13 en 62.7% a los 30 dias.

Conclusion. La terapia estandar de la PTT consta de RP, GC y rituximab; aunque
Caplacizumab se postula como nueva opcién. A nuestro conocimiento, describimos el
primer caso registrado en Colombia de uso exitoso de caplacizumab PTT adquirida.
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LINFOHISTIOCITOSIS HEMOFAGOCjTICA EN PACIENTE CON
CANCER DE PROSTATA E INFECCION POR SARS COV 2:
REPORTE DE CASO

FORERO SANTIAGO, GONZALEZ JAIME ALEJANDRO, TONCON JUAN SEBASTIAN
Clinica Universitaria Colombia. Bogotd D.C. (Colombia)

Introduccion. La linfohistiocitosis hemofagocitica (HLH), es un sindrome agresivo
y potencialmente mortal de activacién inmunitaria excesiva. Puede ocurrir como un
trastorno familiar o esporddico, y puede desencadenarse por una variedad de eventos
que interrumpen la homeostasis inmunitaria. La infeccién es un desencadenante comiin
tanto en personas con predisposicién genética como en casos esporadicos.

Diseifio. Estudio observacional descriptivo, tipo reporte de caso.

Métodos. Masculino de 64 afios, con antecedente de cdncer de prdstata no activo y
neumonia por SARS-CoV-2 con sobreinfeccion bacteriana, ingresa a la institucién por
fiebre persistente y disnea, presenta posterior deterioro clinico, falla multiorganica,
ausencia de respuesta a antibidticos, hipertrigliceridemia, hiperferritinemia, bicitope-
nia y esplenomegalia. Ante sospecha hemofagocitocis, se tomo biopsia y aspirado de
médula dsea, la cual confirmé el diagndstico. Se inicié6 manejo con protocolo HLH
-2004, sin respuesta al manejo establecido y posterior fallecimiento.

Discusion. La mayor parte de las entidades desencadenantes del HLH, se deben a
procesos virales seguido de procesos neopldsicos y alteraciones reumatolégicas. La
resolucién de un proceso infeccioso que presenta una posterior agudizaciéon con un
deterioro progresivo mayor obliga a descartar una posible sobre activacién inmunitaria
como lo fue en este caso.

Conclusiones. El tratamiento oportuno es critico, pero la mayor barrera para un
resultado exitoso es a menudo un retraso en el diagndstico debido a la rareza de esta
entidad, la presentacion clinica variable y la falta de especificidad de los hallazgos
clinicos y de laboratorio.
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CAUSA INFRECUENTE DE SANGRADO DIGESTIVO OCULTO EN
PACIENTE CON LINFOMA

GARrciA SusaN, BoniLLA RomuLo, Rojas GonzaLo, VEGA Lipa,
CASTANEDA ESTEFANIA.

Hospital Universitario Santander. Bucaramanga (Colombia)

Introduccién. La ectasia vascular gdstrica es una malformacion vascular que com-
promete principalmente el antro y es la responsable de aproximadamente el 4% de
las hemorragias gastrointestinales superiores de etiologia no varicosa. Afecta predo-
minantemente a las mujeres (71%) y la edad promedio es de 73 afios.

Caso clinico. Paciente femenina 77 afios, antecedente de Hipertension arterial, fibrila-
cion auricular, cardiopatia isquémica, hipotiroidismo y linfoma de hodgkin tipo celu-
laridad mixta estadio IIB, en el momento con protocolo ABVD completando 4 ciclos
32 meses en remision. Clinica de dolor abdominal, astenia y adinamia. Paraclinicos
con anemia y ferropenia, endoscopia digestiva con hallazgo de ectasias vasculares
gdstricas longitudinales y rojizas de ubicacion prepilorica con apariencia de estdmago
en sandia con indicacién de terapia con argén plasma.

Conclusion. La fisiopatologia de esta entidad no es clara, factores como motilidad
antral anormal y la disfuncién neuroendocrina géstrica han sido descritas, debuta
en mujeres mayores 70 afios con anemia ferropénica y se asocia a enfermedades
sistémicas, especialmente enfermedades autoinmunes y cirrosis hepdtica. Histopato-
l6gicamente, se caracteriza por ectasia vascular, proliferacion de células fusiformes
y fibrohialinosis. La presencia de estémago en sandia en un paciente con linfoma es
inusual y se plantea la posibilidad de una relacién no conocida que asocie la presencia
de ectasias vasculares en el contexto de linfoma. Es una etiologia a tener en cuenta en
el estudio de hemorragia oculta y con el mayor acceso a endoscopia y conciencia de la
enfermedad se puede realizar un tratamiento definitivo entre los que se cuenta terapia
argdn plasma y ligadura endoscépica con bandas. Se requiere una mayor investigacion
para evaluar los mecanismos fisiopatolégicos para el desarrollo de estomago en sandia
en pacientes con linfoma y su sospecha clinica y diagnéstico temprano permite una
intervencion curativa.
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ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES Y TROMBOSIS DE SENOS
VENOSOS, UNA ASOCIACION INUSUAL

GomEz CA, ViLLAMIZAR YA, MoORENO DA, Porras CO, MoGOLLON JM.
Hospital Universitario de Santander. Bucaramanga (Colombia)

Introduccién. La trombosis de los senos venosos durales es una enfermedad inusual
asociada con estados de hipercoagulabilidad. Se observa con mayor frecuencia en
poblacién adulta joven y puede causar importantes secuelas neuroldgicas a largo plazo.
La etiologia a menudo esta relacionada con la presencia de factores predisponentes,
como el embarazo, uso de anticonceptivos orales, infecciones, traumatismos, tras-
tornos autoinmunitarios, neoplasias malignas y trastornos hematoldgicos. Se conoce
que la enfermedad de células falciformes es un factor de riesgo para la enfermedad
cerebrovascular, siendo mas frecuente los eventos hemorragicos sobre los excepcio-
nales isquémicos.

Caso clinico. Se presenta el caso de un paciente masculino de 21 afios con antecedente
de Anemia de Células Falciformes diagnosticado en la infancia por electroforesis de
hemoglobina, con complicaciones previas (Colecistectomia por colelitiasis - Priapis-
mo) quien se encontraba en manejo irregular con hidroxiurea. Consulta por clinica
de cefalea con banderas rojas con progresién en las 24 horas previas a aparicion
de focalizacién neuroldgica y sindrome convulsivo ténico de novo. Se realiza una
escanografia cerebral simple con documentacién de hiperdensidad interhemisférica
sugestiva de posible trombosis del seno venoso sagital inferior, con la Tomografia
axial computarizada de crdneo con contraste se reporta hemorragia talamica que no
requirié manejo neuroquiridrgico, la angioresonancia cerebral en fase venosa confirma
trombosis de senos sigmoideo y transverso derecho indicindose manejo con anticoa-
gulantes orales, se descarté malformacion arteriovenosa, se inicié manejo con acido
félico e hidroxiurea y se dio egreso con indicacion de panel de trombofilia a realizarse
ambulatoriamente.

Discusion. En la revision de la literatura médica, se encuentran escasos informes de
casos en los dltimos afios con la asociacion de estas dos condiciones, siendo un desafio
su diagndstico temprano, dado que la decision de instaurar anticoagulacién temprana
es fundamental para disminuir la morbimortalidad de los pacientes con trombosis
de senos venosos.
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LINFOMA SINCRONICO DE CELULAS BY T EN UN PACIENTE CON
INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

MonTtES DANIEL, FoNsEcA PAauLaA, CASTELLANOS WILLIAM.

Hospital Manuel Uribe Angel. Envigado (Colombia)

Introduccion. La coexistencia de VIH y linfoma esté asociado con infeccién por VEB
y herpesvirus, siendo los principales: linfoma de células B grandes, enfermedad de
Castleman y linfoma Hodgkin. Antes de la terapia antirretroviral (HAART), el riesgo
de linfoma no Hodgkin era 60 a 200 veces mds alto, por una asociacidn directa entre
el bajo conteo de CD4, la carga viral y el compromiso extranodal. Ahora bien, no hay
casos reportados en la literatura de infeccion por VIH y linfoma sincrénico de células
T y B, siendo una posible explicacién la desregulaciéon inmune presentada por una
alteracion progresiva de la funcién de las células dendriticas, generando una desor-
ganizacion funcional de los nédulos linfaticos, desregulacion del RBL2 y aumentd
en actividad angiogénica.

Métodos. Reporte de caso.

Caso clinico. Hombre de 62 afios, sin antecedentes mencionados, quien debuté con
adenopatia ulcerada inguinal izquierda y adenopatias generalizadas no ulceradas
asociado a sintomas B, dentro de su enfoque inicial se constata infeccién por VIH.
Estudios tomograficos con multiples adenomegalias, asi como hepatomegalia. Se rea-
liz6 biopsia excisional de ganglio cervical derecho que informé neoplasia de células
linfoides T madura periférica y biopsia excisional de ganglio inguinal izquierdo con
reporte de linfoma difuso de células B grande difuso, por dichos hallazgos se decide
realizar relectura en otro centro donde se confirman linfoma sincrénico de células By T.

Conclusion. La infeccion por VIH genera mayor riesgo de desarrollar linfomas, dado
por una desregulacién genética, alteracion fisiolégica de los nédulos linfaticos y au-
mento en la expresion de infecciones latentes principalmente VEB y VHHS. Teniendo
en cuenta que se tomaron en el mismo acto quirtirgico 2 biopsias de diferentes sitios
(inguinal y cervical) por sus diferencias morfoldgicas, lo cual concluy6 dicho hallazgo
clinico, teniendo impacto en su terapéutica y creando el interrogante. ; Qué otro tipo
de pacientes se benefician de dos o mds biopsias ganglionares diferentes?
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COEXISTENCIA DE DOS ENTIDADES CLINICAY
GENETICAMENTE UNICAS: HEMOCROMATOSIS HEREDITARIAY
MIELOMA MULTIPLE

RODRIGUEZ ASTRID LLORENA, Rico DANIELA Lucia, KATTAH LAURA XIMENA,
QUINTERO GUILLERMO ENRIQUE.

Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de
Bogotd, Fundacion Clinica Shaio. Bogotd, D.C. (Colombia)

Introduccion. La hemocromatosis (HC) y el mieloma miuiltiple son enfermedades
heterogéneas genéticamente, sin que exista una asociacion a este nivel. Sin embargo,
se ha asociado el aumento de hierro o las alteraciones de su metabolismo con un riesgo
incrementado de neoplasia (incluidos trastornos hematoldgicos) dado su potencial
bioldgico en generacion de radicales libres, inflamacién y proliferacién tumoral. No
obstante, no existen reportes de caso de un diagnostico concomitante.

Disefio. Reporte de caso.

Presentacion clinica. Paciente masculino de 72 aflos con antecedente de hipotiroidis-
mo, asiste a urgencias por dolor lumbar, con reporte previo de fracturas vertebrales por
aplastamiento. Se sospecha de mieloma multiple. Sin embargo, durante la evaluacién
clinica con signos de hipogonadismo, clinicamente con hipercromasia, ST y ferritina
elevada por lo cual se sospecha hemocromatosis concomitante. Se realiza biopsia
de medula 6sea con 25% de células plasmdticas. RM de abdomen con alteracion de
la intensidad de sefial del parénquima hepdtico con signos de aumento de depdsito
de hierro : "Higado negro”. Sin lesiones focales, no cirrosis. RM de silla turca sin
alteraciones. Prueba genética para el gen HFE positiva para mutacién heterocigoto,
H63D y silvestre para los sitios C282Y Y S65C. Se inicio protocolo VRD + acido
zolendrénico. Ademds de lenalidomia mas bortezomib con adecuada tolerancia. Se-
guimiento por hepatologia.

Conclusién. Una de las complicaciones mas comunes de la hemocromatosis he-
reditaria es el hipogonadismo hipogonadotrépico. Llamé la atencién en este caso
la documentacién concomitante de mieloma multiple, una neoplasia hematolégica
cuya carga genética no esta totalmente esclarecida pero que difiere de las mutaciones
conocidas en la HC. En Ia literatura esta descrita la asociacion causal de la HC como
factor de riesgo de diferentes enfermedades, incluidas las neoplasias hematoldgicas,
no obstante, no existe una asociacién causal clara, pero si plausible, por lo que se
requiere vigilancia de nuevos casos a posteriori.
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