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Un caso di linfoma gastrico in un paziente anziano polipatol ogico

Il linfoma gastrico € una neoplasia relativameata,rtuttavia la sua frequenza & aumentata négli @5 anni. Fonda-
mentale importanza per un inquadramento prognogticerapeutico rivestono la diagnosi differenzidspetto
alladenocarcinoma gastrico, che risponde mentatémente alla terapia medica, e il sottotipdagioo: i MALTomi
Spesso vanno incontro a remissione in seguitcapigeeradicante per Helicobacter Pylori mentre BOL richiedono
una terapia pit aggressiva. Nel paziente anzialpafmogico un adeguato iter diagnostico e terageyuo portare
miglioramento della qualita di vita nonostantedjeggsivita clinica della malattia, I'eta avanzalka emorbilita.

A case of gastric lymphoma in an old polypathologic patient

Gastric lymphoma is a relatively rare neoplasiarei its incidence has grown in the last 25 yeBifferential
diagnosis from gastric adenocarcinoma, less respots medical therapy, and a correct histologitwdracteri-
zation are essential for treatment and prognostatification: MALT lymphomas can often show a cdetp
remission after Helicobacter Pylori eradicationjle/iDLBCL lymphomas require a more aggressive therén
an old polypathologic patient an appropriate diagiccand therapeutic iter can bring to life qualityprovement
in spite of aggressiveness of the disease, advagednd comorbidity.

Introduzione

Circa I'85% delle neoplasie gastriche é rappresemta adenocarcinomi; il restante 15% é costitdi#o
tumori stromali gastrointestinali, leiomiosarcontinfomi, nella maggior parte dei casi non HoddHih Il
linfoma gastrico rappresenta circa il 2% dei linfoenil 60-70% dei linfomi del tratto gastrointestie. |

due sottotipi istologici piu frequenti sono i MAL#TD (Mucosal Associated Lymphoid Tissue) e i DLBCL
(Diffuse Large B Cell Lymphomas). L'infiammazioneogica, spesso prodotta dall'infezione da Helico-
bacter Pylori, € riconosciuta essere connessasaltgenza di MALTomi, che spesso vanno incontre-a r
missione dopo terapia eradicante. | DLBCL sonwfmfaggressivi che possono insorgere de novo o in
seguito a trasformazione di altri linfomi, in gemd&MALTomi [2]; costituiscono circa il 40-70% di tut
linfomi gastrici e colpiscono pit comunemente madchta compresa tra i 50 e i 60 anni.
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Caso clinico

Riportiamo il caso di un uomo di 85 anni, giunttaalostra osservazione per comparsa da circa un
mese di vomito schiumoso, non correlato ai pasereea addominalgie, associato a calo ponderale di
circa 4-5 Kg, inappetenza e alvo tendenzialmeritiecstPer I'aggravarsi della sintomatologia é stat
portato in PS e quindi ricoverato. In anamnesigm&s/a ipertensione arteriosa in buon controlle, po
licitemia vera condizionante marcata splenomegaliatopatia cronica HCV-relata, vasculopatia ce-
rebrale cronica associata a decadimento cognitpparkinsonismo. Riferiti inoltre tre episodi diist
cerebri per i quali era stato in passato sottopast&A della carotide interna sx e assumeva wafari
osteoporosi ed osteoartrosi. Durante i primi giakli ricovero il paziente ha presentato vomito post
prandiale incoercibile, per cui & stato posto audig. E quindi stato sottoposto a:

* esami ematochimici, che hanno mostrato piastrinepenalzo di LDH.

« Rxtorace-addome, che non ha mostrato segni diisiocie e/o perforazione intestinale.

« EGDS, che ha mostrato la presenza di una neofoomazegetante, ulcerata e in parte necrotica
a livello del corpo-fondo dello stomaco (Figura [B,cui estensione era imprecisabile per
presenza di ingesti; appariva sicuramente intei@$saiccola curvatura dello stomaco (Figura
2) fino allangulus (Figura 3). E stato contestuzine eseguito campionamento bioptico.

* esame istologico delle biopsie gastriche, risuttaere sede di linfoma B diffuso a grandi cellule.

« ecografia del’'addome, che ha mostrato in epigasposteriormente al lobo sx, voluminosa
massa, condizionante netta riduzione del lume g@sisimento focale e marcato della parete
posteriore, ed alcuni linfonodi ipoecogeni in spdegastrica.

e« CEUS che ha evidenziato, in corrispondenza dellaminosa massa epigastrica, rapidissimo
enhancement arterioso con intenso wash-in e rayadh-out coerente con aspetto eteroproduttivo.

« TC torace e addome, che ha evidenziato ispessinmtfitso della parete dello stomaco,
particolarmente evidente a livello del fondo; telpessimento coinvolgeva in parte anche
il piloro e la parte prossimale del duodeno. L’esalra mostrato inoltre presenza di
multiple tumefazioni linfonodali patologiche a Iil@ perigastrico, particolarmente
numerose ed in parte necrotiche a livello del segmepato-gastrico; splenomegalia;
ectasia dell’esofago toracico; versamento pleubitaterale.

e ricerca dell’'antigene fecale dell’'Helicobacter Rijlasultata negativa.

In considerazione dell'eta, del performance statuelle importanti comorbidita del paziente e stato
deciso di intraprendere un ciclo chemioterapicaosdo schema CVP a dosaggio ridotto. Il ciclo e
stato ben tollerato; in seguito a una progressoiazione del numero dei globuli bianchi e stato som
ministrato fattore di crescita granulocitario, domona risposta. | Radioterapisti hanno posto indica
zione ad un ciclo di radioterapia sullo stomacocbadizioni generali sono progressivamente miglio-
rate, ed e stato possibile riprendere I'alimentagiper os.

Discussione

Il linfoma gastrico & una neoplasia relativameratea tuttavia la sua frequenza € aumentata negli
ultimi 25 anni. Fondamentale importanza per un auamento prognostico rivestono la diagnosi
differenziale rispetto all’adenocarcinoma, che oisgle meno brillantemente alla terapia medica, e |l
sottotipo istologico [3]. | MALTomi, infatti, regiscono spesso con la sola terapia eradicante per
Helicobacter Pylori, mentre per quanto riguardaattamento di scelta dei DLBCL, la gastrectomia
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e stata attualmente rimpiazzata dalla terapia ceasea con chemioterapia basata sull'impiego di
antracicline, da sola o in associazione a radiptar&ta, stadio avanzato di malattia o linfoadeno-
patie bulky ed elevati livelli di LDH sono indice dggressivita clinica. Il paziente del caso clinic
in esame presentava multipli fattori prognosticgaévi. Nel caso descritto, un iter dagnostico-
terapeutico adeguato ha portato ad un netto maghiento della qualita di vita del paziente nono-
stante I'aggressivita clinica della malattia, I'etéanzata e le comorbilita.

Tabelle e figure

Ll

Figura 2. EGDS, neoformazione vegetante interessanta piccola curvatura gastrica.
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Figura 3. EGDS, neoformazione vegetante con estemse fino all’'angulus.
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