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Linfoma no Hodgkin de células T Primario de Cérvix Uterino:
Reporte de un caso y revisión de la literatura.
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ABSTRACTO

Presentamos un Linfoma No Hodgkin de Células T Primario de
Cérvix. Con frecuencia estos linfomas son secundarios a
enfermedad sistémica. La forma primaria es muy inusual,
especialmente el tipo de células T.

Nuestro caso corresponde a una paciente de 63 años que consulta
por tenesmo y disuria a repetición. El examen físico revela un
tumor del cérvix con extensión vaginal, los estudios
histopatológicos e inmunohistoquímicos nos conducen a un
diagnóstico definitivo de un Linfoma No Hodgkin Difuso de
Células T.

Palabras Claves: Linfoma No Hodgkin, Células T, Células B,
Cérvix.

ABSTRACT

We present a T-cell Non-Hodgkin Lymphoma of the cérvix. More
often these lymphomas are secondary of systemic desease. The
primary form is very inusual especially T-cell type.

Our case corresponds to a patient of 63 years old, who consults
by tenesmo and disuria to repetition. The physical  examination
reveals a tumor of the cervix with vaginal extention. The his-
topathologic and immunohistochemestry studies arrive at the
definitive diagnosis, a T-cell Lymphoma.

Key Words:  Non-Hodgkin Lymmphoma, B-cells, T-cells, cer-
vix.

INTRODUCCIÓN:

Los linfomas tienen una frecuencia de 2% entre todos los
cánceres, siendo los de tipo No Hodgkin con inmunofenotipo B
los más comunes (80-85%) (1). Estos pueden involucrar el tracto
ginecológico generalmente como manifestación de enfermedad
sistémica, sin embargo, el uso de las técnicas de
inmunohistoquímica ha permitido documentar la existencia de
Linfomas Primarios del Tracto Genital (Cérvix, Vagina) que
probablemente estaban siendo subdiagnosticados (2).

PRESENTACIÓN DE CASO:

Paciente femenina, de 63 años de edad, con antecedente de Lupus
Eritematoso Sistémico, tratado con corticoides. Presenta cuadro
de tenesmo y disuria a repetición. Al examen físico se evidencia
masa tumoral cérvico-vaginal que fue biopsiada y diagnosticada
inicialmente como vasculitis linfocitaria. Al examen

colposcópico, el cérvix es irregular con nodulaciones de
consistencia fibrosa. La histología revela neoplasia maligna de
estirpe linfoide, positiva para LCA (CD45).

Pan T (CD45RO) y BerH2 (CD30) y negativa para Pan B (CD20)
y Citoqueratina, con conclusión diagnóstica de Linfoma No
Hodgkin de Células T, estadío patológico IE de la Clasificación
de Ann Arbor. Figuras 1,2,3,4
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DISCUSIÓN:

Las localizaciones extraganglionares de linfomas No Hodgkin
incluyen cerebro pulmón tiroides, estómago e intestino (3). La
frecuencia de presentación en el tracto genital femenino es de
1.5% , siendo el ovario el sitio más común (2,4). El compromiso
cervical primario por linfomas es extremadamente raro, con
porcentajes de hasta 0,57% entre linfomas extraganglionares, de
estos la mayoría (75%) son de inmunofenotipo B con arquitectura
difusa o folicular (5).

La experiencia internacional en estos tumores es escasa, pero
reportes recientes han identificado tumores de inmunofenotipo
T y No T – No B, al parecer originarios en Células Asesinas
Naturales (Natural Killer), según los estudios moleculares (6).

CONCLUSIONES:

Los Linfomas No Hodgkin Primarios de Cérvix constituyen una
entidad extremadamente rara dentro de la patología
ginecológica, que puede ser subdiagnosticada si no se cuenta
con técnicas de inmunohistoquímica.
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