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Varon de 70 anos con fiebre y nodulos pulmonares

Hernan Molina Kirsch

Estimados Sefiores:

En relacion al caso presentado de la Dra. Dolores
Suarez Massa y colaboradores (1) en formato de Sesion
Clinico-Patolégica, me permito expresar las siguientes
opiniones acerca de tan interesante caso clinico:

1. A través del texto, no se define la forma en que se
establecié el diagnostico de enteropatia al Gluten, sin
embargo, se deja en claro que al paciente no se le efec-
tuaron biopsias duodenales, por lo tanto la carencia de
biopsias de duodeno distal en el paciente obliga a plante-
ar dudas acerca de la especificidad del diagnostico, debi-
do a que no se utilizo el estandar de oro para el diagnos-
tico de dicha enfermedad, que persiste aun en presencia
de los estudios serologicos de anticuerpos antiendomi-
siales y anticuerpos antigliadina (2). Se debe de recono-
cer que la buena respuesta clinica al retiro del gluten en
la dieta del paciente, es evidencia circunstancial en favor
de Enfermedad Celiaca.

2. El diagnostico final de Linfoma de Células T aso-
ciado a Enteropatia es cuestionable, debido principal-
mente a la ausencia de fenotipo citotoxico: TIA-1, Perfo-
rina, Granzyme B y CD56, que a excepcion de este ulti-
mo, con resultado negativo, no se investigaron o su
resultado no fue descrito en el texto, ya que la presencia
de dicho fenotipo permitiria establecer con relativa con-
fiabilidad el diagnéstico (3-5), tomando en considera-
cion que los Linfomas de intestino delgado en pacientes
con Enteropatia a Gluten no solo pertenecen al grupo de
fenotipo T, sino que también se observa una minoria de
fenotipo B.

3. El diagnostico de Linfoma de Células T Enteropa-
tico se baso en que las células neoplasicas de tamafio
grande, marcadamente atipicas y pleomorficas son CD3
positivo y CD30 positivo, sin embargo, si se interpreta
cuidadosamente la literatura proporcionada por los auto-
res (6,7) se aclara que la gran mayoria de casos de Lin-
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foma de Células T Enteropaticos, contienen una propor-
cion variable entre el mismo caso y entre caso y caso de
Células Linfoides Neoplasicas CD30 positivo. Por lo tan-
to, la ausencia de fenotipo citotoxico sumado a la pre-
sencia de células CD30 positivos tiende a favorecer el
diagnéstico de Linfoma T de Célula Grande Anaplasico.

4. Bajo los argumentos anteriores, definir que el Lin-
foma fue primario de yeyuno es unicamente tentativo y
no definitivo.

Agradezco la oportunidad de instruirnos con un caso
de tanta complejidad, con interrogantes serias acerca de
la validez de su tipificacion como Linfoma de Células T
asociado a Enteropatia.
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