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LINFOMA PRIMARIO DE CUELLO UTERINO.
A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN: Los linfomas primarios del tracto genital SUMMARY: The primary lymphomas of the female
femenino son infrecuentes, siendo lo mas comun la genital tract are uncommon, being the most common, the
infiltracion secundaria, a estos 6rganos, por linfomas secondary infiltration to these organs for nodal
nodales; en este reporte, presentamos una paciente conlymphomas; in this report, we present a patient with
linfoma primario de cuello uterino y se realiza una breve primary lymphoma of cervix and we brief review the
revision bibliografica. Paciente femenina de 42 afios de literature. 42 years old female patient, with current
edad, quien inicio su enfermedad actual 4 meses antes, laillness began four months before, given by progressive
cual, se caracteriz6 por un aumento progresivo de volumen increase of volume in abdomen (hypogastrium); she was
del abdomen (hipogastrio), siendo evaluada por evaluated by gynecologist, who plans total hysterectomy,
ginecélogo, quien planificé histerectomia total, finding duringthe surgical act, atumoral lesion located in
encontrando durante el acto quirdrgico lesion tumoral the cervix, with infiltration to parameters, he performed
ubicada en cuello uterino, con infiltracidon a parametrios, a subtotal hysterectomy and cervix biopsy, whose results
por lo que realiza una histerectomia subtotal y biopsia del were not conclusive. We evaluated the patients after that,
cuello uterino, cuyo resultado no fue concluyente. he/she goes to our consultation, where after having
Posteriormente fue evaluada por nosotros, tomando una evaluated, he/she takes biopsy of uterine neck, in the one
biopsia de cuello uterino, diagnosticando linfoma no thatyou diagnostic lymphoma not diffuse Hodgkin of big
Hodgkin difuso de células grandes con inmunofenotipo cells withimmunephenotype B. We concluded as primary
B. Se concluy6 como linfoma primario de cuello uterino. lymphoma of cervix. In Venezuela they have been very
En Venezuela han sido muy poco los casos informados de little the informed cases of primary lymphoma of the
linfoma primario del tracto genital femenino. En nuestra female genital tract. In our Institution it is the first case
Institucion es el primer caso en dieciséis afios. Fue in sixteen years. It was treated with chemotherapy and
tratada con quimioterapia y radioterapia externa a pelvis external radiotherapy to pelvis with answer of 100 %.
con respuesta del 100 %.
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ovarios y cuello uterino, los cuales en su cantidad de plasmocitos y eosinofilos cuyo.
mayoria, son de tipo no Hodgkin difusos y de Para confirmar diagnostico se realizé colo-
estirpe BW, raciones con inmunohistoquimica, utilizandose
Se presenta el caso de paciente con controles pOSitiVOS adecuados. Se realiz6 la
diagnéstico de linfoma no Hodgkin primario de  investigacién de antigeno leucocitario comun
cuello uterino y se realiza una breve revision (CD45, CD20, CD45ro, Kappa, Lambda, CD68
bibliografica sobre el tema. y Proteina S-100). Se observé inmunomarcaje
con CD45 Y CD20 en los linfocitos B grandes,
entre ellos con CD45ro se observd una poblacién
REPORTE DEL CASO de linfocitos T pequefios infiltrando en algunas
Se trata de paciente femenina de 42 afios deareas mas del 60 % del tejido. Concluyéndose

edad, sin antecedentes de importancia, cuyacomo: linfoma no Hodgkin difuso de células
enfermedad actual se inicia cuatro meses antes,grandes con inmunofenotipo B, rico en células

con aumento progresivo de volumen, en T (Figuras 1y 2).
abdomen (hipogastrio), siendo evaluada por
ginecélogo, quien planifica histerectomia total,
con diagnostico preoperatorio de fiboromatosis
uterina. Durante el acto quirdrgico encuentra
lesién tumoral ubicada en cuello uterino, con
infiltracion a parametrios, motivo por el cual

realiza histerectomia subtotal y toma de biopsia, * == _°
cuyos resultados fueron: proceso inflamatorio. m ,
Luego acude a nuestra consulta, al examen fisico & 25" 4
no se evidenciaron adenopatias y en el érearﬁﬁt‘
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Para el momento del diagndstico la
radiografia de tdrax no mostraba alteraciones. _. . - .
La tomografia axial computada (TAC) de Figura 1. Aspecto microscopico de la !gsmn,

. . . mostrando células redondas. Coloracién con
abdomen y pelvis ewd_enual_aa: aumen'_[o de Hematocilina & Eosina (40%).
tamafio del cuello uterino, sin presencia de
adenomegalias retroperitoneales, niinguinales.
La biopsia de médula 6sea se encontraba,
normocelular, sin evidencias de neoplasias y la
B2 Microglobulina en 1,37 mg/L. El resto de
los examenes practicados se encontraban dentr
de limites normales.

Se toma biopsia de cuello uterino,
evidenciando hiperplasia basal del epitelio con
acantosis leve. Se observo infiltraciéon difusa
C{'e' gstroma por células re_qlondas de a§pecto Figura 2. Coloraciones por inmunohistoquimica
linfoide, sin embargo, también se observo leve mgstrando inmunomarcaje para CD20 y CDA45.
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Después de descartar, la existencia de linfoma encontré dos linfomas en el &rea ginecoldgica:
nodal o en otro 6rgano, se concluyé como uno enovarioy otro envagiffa En un estudio
linfoma primario de cuello uterino, estadio IE realizado en el afio 2000, se revisaron 16
segun el sistema de estadiaje de Ann Arbor. pacientes con diagnéstico de linfomas e

Recibi6 tratamiento con quimioterapia (3 infiltrados linfohematopoyéticos ginecolégicos,
ciclos CHOP, 6 ESHAP) con respuesta parcial e€ncontrando 3 afectando ovarios, 1 en vulva,
del 90 %. Posteriormente recibe radioterapia vVagina y endometri¢”. En ninguna de estas
externa a pelviS, presentando una respuesta delreV|S|OneS se encontl‘é linfoma de cuello uterino.
100 %. La paciente se encuentra en buenas En nuestra Institucion este es el primer caso
condiciones generales, 16 meses libre de informado desde el afio 1986, desconociendo
enfermedad. los afios anteriores.

Ellinfoma de cuello uterino por lo general es
DISCUSION difuso, de células grandes, aunque pueden
encontrarse otros subtipos histologicos,
incluyendo formas foliculares e incluso
plasmocitomas. Afecta a mujeres entre 20y 80
afios, son mas frecuentes en la cuarta y quinta
décadas; el motivo de consulta suele ser el
sangrado vaginal, dolor pélvico o la dispareunia,
por lo cual la evaluacion y tratamiento inicial se
realiza por ginecélogo® y, con frecuencia
causan problemas diagnésticos para el
ginecotlogo y pat6log®. Es de granimportancia
el estudio de inmunohistoquimica para
confirmar el diagnostic®.

El estadiamiento se realiza segun el Sistema
de Ann Arbor para linfomas extranodales, pero
también pueden ser estadiados segun la
clasificacion de la FIGO para cuello uterififo

El linfoma del tracto genital femenino es una
entidad rara, puede afectar ovarios, cuerpo y
cuello uterino. Enlos paises occidentales se ha
informado que representa el 0,008 % de los
tumores cervicales primarios y 2 % de linfomas
extranodales en mujeres. En Jap6n y Norte
América se describe una frecuencia de 1,6.%
Basados en los casos registrados pokrimed
Forceslnstitute of Pathology, aproximadamente
1 en 175 linfomas extranodales femeninos
probablemente se originan en la vagina, Utero o
cerviz®,

En Venezuela han sido muy pocos los casos
informados de linfomas primarios del tracto
genital femenino. En unarevision realizada en

el Instituto Anatomo-Patoldgico, de la Facultad En cuanto al tratamiento se describe
de Medicina de la Universidad Central de radioterapia combinada con histerectomia o

Venezuela, se revisaron 280 pacientes guimioterapia®, en casos localizados pueden
venezolanos con 166 linfomas y 114 infiltrados S€' tratados con radioterapia o combinacion de

y/o hiperplasias linfoides extraganglionares, se duimioterapia y radioterapi&*®.
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