EDITORIAL

MALTOMAS

Son actualmente y con mayor frecuencia los linfomas relacionados a tejido linfético asociado a la mucosa (MALT). Fue
propuesta como una entidad clinico patolégica por Isaacson y Wright en 1983. (1). La describié como un tipo peculiar de Linfoma
de Células “B” que compromete mds frecuentemente tracto gastrointestinal y con una evolucién clinica favorable y prolongada.
El diagnéstico anatomo patoldgico realizado en biopsias o piezas operatorias del tracto gastrointestinal, y sobretodo en estomago,
se basa en tres caracterfsticas: 1.- Proliferacion tumoral de células de la zona marginal. Son células parecidas a los centrocitos; son
atipicas, pequefias, con nicleo irregular y citoplasma palido algo abundante. Otra presentacién morfoldgica es de caracterisitcas
monocitoides que pueden confundirlas con linfoma monocitico. Otros aspectos morfolégicos son de linfocitos pequefios o de
diferenciacion plasmocitoide con cuerpos de “Dutcher.” 2.- Foliculos reactivos generalmente con hiperplasia folicular no tumoral.
Se ha descrito un fenémeno interesante dentro de esta enfermedad, la “colonizacién folicular.” Los foliculos reactivos son
reemplazados por células centrociticas de apariencia nodular. Los centros foliculares selectivamente son reemplazados por estas
células, que pueden ser mds grandes y mds activas, y tener transformacién blastica, lo que hace distinguirse de un linfoma
folicular. La colonizacion folicular observada en los maltomas representaria un fenémeno inmunolégico (2). Se postula que con
la estimulacion de antigenos, las células centrofoliculares dejan los foliculos de la mucosa y van a los ganglios linfdticos y a la
circulacion a través del conducto tordxico; luego regresan a su lugar de origen. 3.- Lesién linfoepitelial. Hay invasién del epitelio
glandular por las células tumorales linfaticas parecidas a los centrocitos. Estas células llegan hasta la luz de la glandula y pueden
llenarla. (5, 6, 7). El tejido linfético asociado a la mucosa (MALT) se encuentra en el estémago en relacién a la presencia de
helicobacter pylori. El desarrollo del Maltoma con presencia de infeccién por Helicobacter pylori ha llevado a muchos autores a
tratar casos iniciales de Maltomas, con antibidticos. (8, 9, 10, 11, 12). Los Maltomas son mds frecuentes en el estémago. Ocurren
también en intestinos, y han sido descritos en pulmén (13); glandulas salivales (14, 15); tiroides en asociacién con tiroiditis de
Hashimoto (16, 17); timo (18, 19); mama, érbita y conjuntiva (20); piel, laringe, prostata, vesicula biliar, rifién (21); trdquea y
cuello uterino. Los hallazgos inmunofenotipicos de los maltomas son la expresion monotipica de inmunoglobulinas de cadena
ligera frecuentemente IgM o IgA en tejido fresco. Son positivas para células pan “B.” Son negativos paralgD, CDS5, CD10, CD23,
CD43, CD11. Hay casos raros CD3 positivos. Los estudios de Biologia Molecular muestran con andlisis de Southern Blot rearreglos
del gen de la inmunoglobulina de cadena pesada. Hay anormalidades numéricas en cromosomas 3, 7, 12y 18 y t (11:18). (q21;
q21) (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29).

No hay rearreglos de bel-1 y bel-2.

Esta neoplasia tan interesante, tiene caracteristicas clinico patolégicas tan peculiares, que permiten separarla de los
demds tipos de linfomas no Hodgkin que ocurren en ganglios linféticos. Se puede presentar en numerosos érganos de diferentes
aparatos o sistemas. Los de localizacién en gldndulas salivales, pulmén y tiroides, frecuentemente estdn asociados a enfermedades
autoinmunes. Permanecen localizados por largo tiempo antes de diseminarse y generalmente no se diseminan o comprometen
médula Gsea, higado, bazo y sangre periférica, que si con frecuencia lo hace el resto de linfomas; sobretodo de ganglios linféticos.
Los sintomas y signos iniciales pueden confundirse con procesos inflamatorios. Esto ocurre con maltomas de estémago, con
lesiones que simulan erosiones o ulceras gdstricas “benignas”.

Dr. Juvenal Sanchez Lihon.
Director.
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