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Introduccién: La afecccion extramedular y extraganglionar en la LLC puede afectar
pulmén, pleura, piel rifdn y sistema nervioso central. Suele acontecer en enfermedad
progresiva, multitratados y de mal pronéstico. La afeccién del tracto gastrointestinal
(TGI), es poco frecuente (5-13%).Ocasionalmente se ha descrito la diarrea crénica
como forma de presentacion atipica.

Material y métodos: De una serie de 130 pacientes afectos de LLC-B, se realizé
estudio endoscdépico en 27 casos ( 15 gastroscopias y 19 colonoscopias). Se practico
gastroscopia en: epigastralgia (n:2), sospecha de neoplasia (n:2), anemia ferropénica
(n:5), esofagitis en paciente HIV (n:1), melenas(n:2), diarreas (n:2) otras neoplasias
(n:1). Se realizé colonoscopia y biopsia en hemorragia intestinal (n:4), neoplasia de
colon (n:2), ferropenia (n:2), estrefimiento (4) y diarreas (n:7). 6/7 7 casos con diarrea,
presentaban estadio B (n:1) y C (n:5) de Binet. Estos ultimos presentaban enfermedad
progresiva refractaria a varias lineas de tratamiento. Ante sospecha de infiltracion
linfocitica se realizé inmunohistoquimica y estudio molecular complementario, para
detectar el reordenamiento del gen de las inmunoglobulinas en 2/4 casos.

Resultados: Fibrogastroscopia: en ningun caso se observé afeccion macroscopica
sugestiva de LLC. En dos casos se observé minima infiltracion linfocitaria sugestiva de
afeccién por LLC. Colonoscopia: 5/7 casos con diarrea persistente presentaron
infiltracién linfocitaria en la mucosa intestinal colonica. Un caso presentaba afeccion en
sigma y en otro caso se observé afeccion de ileon terminal. La infiltracion fue focal en
4 casos y difusa en 1 . El estudio inmunohistoquimico se realizé en 3 casos y fue
positivo para CD19, CD5, CD23. El estudio del reordenamiento de las cadenas de las
inmunoglobulinas mostro un patron clonal en 2/4 casos. De estos, un caso presentaba
la misma clona que en sangre periférica. 4/5 casos con infiltracion intestinal se
hallaban en estadio C , sin transformacion linfomatosa. El quinto caso se hallaba en
estadio B y en primera linea de tratamiento.

Discusion: La afeccion intestinal en la LLC-B se considera una complicacion
infrecuente, asociada a enfermedad progresiva, en general en el contexto de sindrome
de Richter y es de mal prondstico. La sintomatologia puede ser muy variable o
ausente. El estudio endoscépico puede ser normal o evidenciar lesiones
macroscopicas . Sin embargo la infiltracion microscopica puede estar presente hasta
en el 50% . El sindrome diarréico como manifestacion de infiltracion intestinal por LLC
ha sido descrito de forma ocasional . En esta serie, todos los pacientes con diarrea
crénica y estadio avanzado presentaron infiltracion. Por este motivo, en los pacientes
en estadio avanzado y diarrea persistente deberia descartarse dicha afeccion.



