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Resumen

El linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) de
cérvix es extremadamente raro. Generalmente es
subdiagnosticado debido a que facilmente es con-
fundido con el carcinoma escamoso de cérvix dado
la similitud de los sintomas. Por lo tanto, su diagnés-
tico representa un desafio.

Presentamos el caso de una mujer postmenopausi-
ca con sinusorragia que requirié multiples biopsias
para la confirmacién diagnostica.

Abstract

Cervix diffuse large B-cell lymphoma (DLGCB) is
extremely rare. It is generally underdiagnosed be-
cause it is easily confused with cervical squamous
cell carcinoma given similarity symptoms. Therefore
its diagnosis represents a challenge.
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We present a case of a postmenopausal woman with
sinus bleeding that required multiple biopsies for di-
agnostic confirmation.

Introduccion

El LDGCB es el subtipo histologico mas frecuente
de los linfomas no Hodgkin, representando el 35%
de los mismos™. Un tercio de los casos de linfoma
no Hodgkin son extranodales®.

La presentacion clinica mas frecuente de los linfo-
mas extranodales es el tracto gastrointestinal y ca-
vum. La afectacion del tracto genital femenino es
extremadamente rara, representando solo el 1%, y
su compromiso suele ser parte de una enfermedad
ganglionar diseminada y raramente presentarse
como un tumor primario®.

El LDGCB de cérvix suele presentarse con sangrado
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vaginal anormal, malestar perineal y menos fre-
cuentemente con dolor abdominal, dispareunia y
retencion urinaria. El diagndstico representa un de-
safio debido a la similitud en la presentacion clinica
con el carcinoma escamoso de cérvix y, debido a que
la neoplasia se origina en el estroma cervical sub-
mucoso y el epitelio escamoso suprayacente no se ve
afectado, las citologias suelen ser normales®®.
Presentamos el caso de una mujer postmenopausi-
ca con sinusorragia que requirié multiples biopsias
para la confirmacién diagnostica.

Caso clinico

Mujer de 57 afos de edad, con antecedentes de hi-
pertensién arterial, dislipemia y menopausia, que
consultd por sinusorragia de 4 meses de evolucion,
agregando posteriormente sangrado vaginal espon-
taneo y dispareunia. Al examen fisico ginecoldgico
se observo una lesion cervical irregular con vascula-
rizacion abundante. Al tacto se constaté una tumo-
racion exofitica que ocupaba la totalidad del cérvix
de aproximadamente 6 x 6 cm, no moévil, que infil-
traba hasta el tercio medio de la vagina. El hemo-
grama era normal, con una LDH de 298 U/L (VR
100 a 190 U/L). Se realizé una prueba de Papanico-
laou (PAP) que fue negativa para células epiteliales
malignas y, ante la alta sospecha de carcinoma de
cérvix, se realizo una biopsia de cuello de ttero que,
al informe anatomopatolégico, correspondia sélo a
tejido fibroconectivo sin presencia de epitelio, infor-
mando infiltrado inflamatorio crénico, sugiriendo
nueva toma de muestra. Se realizd una resonancia
magnética nuclear (RMN) de abdomen y pelvis con
contraste que informo: proceso primario del labio
anterior de cérvix que media 4.9 x 4.6 X 6.6 cm en
sus diametros longitudinal, transverso y anteropos-
terior respectivamente, que involucraba tanto al en-
docérvix como al exocérvix con disrupcién parcial
del anillo hipointenso estromal en sector antero la-
teral derecho, invadia fondo de sacos vaginales y se
extendia hasta el tercio medio de la pared vaginal
anterior. Esta masa obliteraba la grasa del tabique
graso vésico uterino con incipiente contacto con la
pared posterior de la vejiga, y compromiso del para-
metrio del lado derecho. No se evidencio la presen-
cia de adenomegalias endopelvianas.

Se realizd nueva biopsia cervical que fue negativa
para células neopldsicas malignas, con presencia de
tejido hiperplasico linfoide reactivo. Al mes siguien-

HEMATOLOGIA « Volumen 26 N° 3: 54-57, 2022

te se realizo histeroscopia que evidencid en tercio
superior de vagina en cara posterior y lateral iz-
quierda, exocérvix y canal endocervical la presencia
de vasos sanguineos atipicos aumentados de tamafo
y aumento de la consistencia de los tejidos, con toma
de nueva muestra de los mismos para anatomia pa-
tologica que informo un intenso infiltrado linfoplas-
mocitario, nuevamente negativa para células neo-
plasicas. Finalmente, ante las multiples anatomias
patoldgicas negativas para células neoplasicas y con
el fin de tomar una muestra, pero mas profunda, se
decidio internar a la paciente y realizar un examen
ginecologico bajo anestesia con toma de biopsia
ampliada de cérvix, extrayendo un cilindro de 2.3
x 2.1 cm. El informe anatomopatoldgico arrojo6 los
siguientes datos: con la tincién de hematoxilina-eo-
sina en los fragmentos tisulares de cérvix se observo
una proliferacion difusa de células linfoides gran-
des, atipicas de alto grado que comprometian todo
el espesor de las muestras. Se realizaron técnicas
de inmunomarcacién resultando las mismas: ACL
++++; CD20 ++++ con patrén de tincion membra-
nosa en células linfoides B atipicas; CD10 -; BCL6
++++, con patron de tincion nuclear en las células
linfoides B atipicas; MUM-1 negativo; Ki67 del 60%;
CD3 y CD5 + en linfocitos T tipicos; CD138 nega-
tivo; S100 negativo. Por lo cual estos hallazgos his-
tomorfoldgicos correlacionados con los resultados
de inmunohistoquimica se correspondieron a un
linfoma difuso de grandes células B no centroger-
minal. Para completar la estadificacion se realizé un
PET-TC 18F-FDG que constaté un engrosamiento
hipermetabolico sélido difuso del cérvix uterino de
aproximadamente 7.4 cm en sentido craneo caudal
(SUVMax 17.94). No se identificaron adenomega-
lias hipermetabdlicas en otros sitios ni locales. Se
realiz6 también puncién-aspiracién de médula 6sea
con toma de muestra para anatomia patoldgica que
descartdé compromiso de médula 6sea. Por lo que
se concluy6 que se trataba de un LDGCB primario
de cérvix estadio IE segun la clasificaciéon de Ann
Arbor. Se decidid iniciar tratamiento con esquema
quimioterapico de primera linea rituximab, ciclo-
fosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona
(R-CHOP) en ciclos cada 21 dias. Se realizé un PET-
TC 18F-FDG luego de completados 3 ciclos, que
constato la disminucién del metabolismo del cérvix
con un SUVMax de 2.56, actividad metabdlica por
debajo del metabolismo hepatico, con un indice 3 en
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la escala de Deauville. Posteriormente se realizé un
nuevo PET-TC 18F-FDG al finalizar el tratamiento,
luego de 6 ciclos completos de quimioterapia, que
demostré leve actividad metabolica del cérvix con
un SUVMax 3.39, por debajo del pool metabolico
mediastinal, lo que correspondia a un indice 2 en
la escala de Deauville. Actualmente la paciente se
encuentra clinicamente estable, con mejoria sinto-
mdtica, sin volver a repetir sangrado vaginal, que-
dando con tratamiento estrogénico local por signos
de atrofia. Contintia en seguimiento conjunto con
Ginecologia, en plan de consolidar con anexohiste-
rectomia, decision que fue consensuada en ateneo
clinico-anatomopatoldgico en Comité de Tumores.

Discusion

Se presenta una entidad poco frecuente de linfoma
no Hodgkin primario con escaso niimero de casos
reportados en la literatura sin un protocolo terapéu-
tico establecido. Dentro de los casos reportados las
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terapéuticas fueron tanto quimioterapia como ci-
rugia y radioterapia. Hoy en dia la terapia estandar
para pacientes con LDGCB es R-CHOP con una tasa
de curacion de aproximadamente 60% a 70% y una
tasa de recaida/refractaria de 30% a 40%, sin tener
conducta establecida en cuanto a la consolidacion
posterior.

El desafio diagnostico parte no sélo de la similitud
de los sintomas con otras patologias mas frecuentes
de cuello uterino, como el adenocarcinoma y el car-
cinoma escamoso, sino también de que para arribar
a un diagnoéstico correcto debemos contar con una
biopsia ampliada que incluya tanto epitelio, mucosa
y submucosa del cérvix debido a que es una enfer-
medad del estroma.

La sospecha diagnostica ante una citologia negativa
es importante a fin de disminuir los procedimientos
que tiendan a demoras, con la consiguiente progre-
sién de enfermedad repercutiendo en el pronéstico
de la paciente.

Figura 1. Tincion hematoxilina-eosina 10x de cérvix

Figura 2. Inmunohistoquimica de cérvix. Se observa CD20 4X

56

HEMATOLOGIA « Volumen 26 N° 3: 54-57, 2022



LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B DE CERVIX: PRESENTACION INUSUAL DE UNA PATOLOGIA FRECUENTE

‘_ cérvix BCL6 10 X

Bibliografia

Sociedad Argentina de Hematologia, Guias de Di-
agnostico y Tratamiento. Linfoma difuso de células
grandes B. 2021.

. Ensor AM, Sanchez CG, Ensor JE, Anand K. Primary
diffuse large B-cell lymphoma of the uterus: A SEER
database analysis. Medicine (Baltimore). 2021 Oct
8;100(40):e27359.

. Romero-Guadarrama M, Duran-Padilla M. Linfoma

primario del cuello del utero. Presentacion de un caso
y su diagnostico diferencial. Rev Med Hosp Gen Mex.
2010;73(2):109-114.

Conflictos de interés: Los autores declaran no poseer conflictos de interés.

Mouhajir N, Diakité A, Toulba A et al. Primary
Non-Hodgkin’s Lymphoma of the Uterine Cervix:
Case Report of Long-Term Survival Patient. The Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology of India. November
- December 2014;64 (S1):S145-S147.

Birge O, Bakir MS, Dinc C et al. Uterine cervical in-
volvement of non-Hodgkin lymphoma: Rare cause of
postcoital bleeding. Clin Case Rep. 2021;9:¢04150.

Roberts M, Cottrill H. A case of primary cervical lym-
phoma in a patient with abnormal uterine bleeding.
Gynecologic Oncology Reports. 2018) ;26:105-107.

Esta licencia no es una licencia libre.

HEMATOLOGIA « Volumen 26 N° 3: 54-57, 2022

Atribucion — No Comercial — Compartir Igual (by-nc-sa): No se permite un uso comercial de la obra original ni de las
’ | posibles obras derivadas, la distribucion de las cuales se debe hacer con una licencia igual a la que regula la obra original.

57



