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Linfoma-like cervical
primario. A propésito de un
caso

Primary lymphoma-like lesion
of the cervix. A case report

C. Rodriguez-Gidlvez, R Garrido y V. Caballero. Linfoma-like
cervical primario. A propdsito de un caso

RESUMEN

La lesién linfoma-like es una hiperplasia linfoide
reactiva benigna que simula un linfoma maligno. Se
han descrito menos de 20 casos en el cérvix
uterino. Para su diagnéstico es necesario realizar
biopsias cervicales y amplificacién de ADN
mediante técnicas de reaccién en cadena de la
polimerasa para descartar bandas clonales
caracteristicas de los linfomas malignos. El estudio
inmunohistoquimico no suele ser concluyente. No
son necesarios tratamientos especiales para esta
entidad. Presentamos el caso de una paciente de
40 afios que consult6 de urgencias por metrorragia
profusa. Durante la exploracién ginecolégica y
ecografica se observé un cuello uterino hipertréfico,
aumentado de tamafio. Se realiz6, de urgencias,
citologfa triple toma y biopsia cervical, y se
programé legrado-biopsia. El informe histolégico
revel6 la existencia en cérvix de una infiltracién por
células linfoides muy sugestivas de linfoma,
mientras que el citolégico resultd negativo. Se
realiz6 estudio inmunohistoquimico que reveld
polimorfismo celular, coexistiendo elementos
linfoides de inmunofenotipo B y T y negatividad
para proteina bcl-2, lo que unido a la ausencia de
reordenamiento clonal IgH, sugiri6 que se trataba
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de un proceso reactivo. El estudio de reaccién en
cadena de la polimerasa no detect6 una banda
correspondiente a un reordenamiento clonal IgH,
informando de un proceso linfoide de tipo reactivo
tipo seudolinfoma-hiperplasia linfoide. La
tomografia axial computarizada abdominal informé
de un ttero ligeramente aumentado de tamafio,
probablemente miohipertréfico, aumento de tamario
de la porcién cervical del cuerpo uterino y discreto
aumento del ovario derecho. Se realizé
histerectomia total con doble anexectomia y
revisién de las cadenas linfaticas pelvianas, que
fueron negativas.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

A lymphoma-like lesion is a benign reactive
lymphoid hyperplasia that is similar to a malignant
lymphoma. Less than 20 cases have been described
in the uterine cervix. To establish the diagnosis,
cervical biopsies must be performed as well as DNA
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amplification using polymerase chain reaction
techniques to rule out clonal bands, which are a
characteristic of malignant lymphomas.
Immunohistochemical study usually fails to be
conclusive. Special treatments are not required for
this entity.

We present the case of a 40-year-old woman who
was admitted to the emergency service with profuse
metrorrthagia. During the gynecological and
ultrasound examination, a hypertrophic, slightly
enlarged, uterine cervix was found. A triple sample
smear was taken on admission, as well as a cervical
biopsy. Biopsy curettage was scheduled. The
histological report showed an infiltration in the
uterine cervix of lymphoid cells suggesting a
Iymphoma, whereas the cytology report was negative.
Immunohistochemical study revealed cellular
polymorphism, together with lymphoid elements of
immunophenotype B and T and was negative for the
bcl-2 protein, which, together the absence of clonal
IgH reordering, suggested a reactive process.
Polymerase chain reaction did not detect a band
corresponding to clonal IgH rearrangement. This
information, together with the above-mentioned
immunohistochemical study, pointed to a reactive
Iymphoid process of a pseudolymphoma/
hyperplasia lymphoid nature. Computerized axial
tomography showed a slightly enlarged, possibly
myohypertrophic, uterus and a slightly enlarged right
ovary. Complete hysterectomy was performed with
double annexectomy. The pelvic lymphatic nodes
were examined but the results were negative.
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INTRODUCCION

La lesién linfoma-like es una hiperplasia linfolide
reactiva benigna que simula un linfoma maligno, de
la que se han descrito menos de 20 casos en el cér-
vix uterino. La paciente suele consultar por mancha-
do genital o metrorragia, o bien puede encontrarse
totalmente asintomética. Se han descrito casos de
anuria y fallo renal secundarios a la obstruccién ure-
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teral (que mejora con el empleo de poliquimiotera-
pia y radioterapia)! y grandes masas pelvianas. El
signo clinico mas frecuente es el aumento de tama-
fio del cérvix, que se presenta en el 20% de los ca-
sos (didmetro > 4 cm). El cuadro clinico tipico es
una paciente que consulta por manchado genital, en
la que durante la exploracién ginecolégica se halla
un cérvix aumentado de tamarfio.

El diagnéstico es dificil de realizar, y es necesaria
la toma de biopsias cervicales para confirmarlo e ini-
ciar el tratamiento lo mas precozmente posible. El
estudio inmunohistoquimico no suele ser conclu-
yente, s6lo es orientativo, por lo que hay que recu-
rrir a la ampliaciéon de ADN mediante técnicas de re-
acciéon en cadena de la polimerasa (PCR) para
detectar bandas clonales caracteristicas de los linfo-
mas malignos.

CASO CLINICO

Paciente de 40 afios sin antecedentes de interés,
que consulté de urgencias por metrorragia abundan-
te. Durante la exploracién ginecoldgica se observa-
ron genitales externos y vagina normales. El cuello
uterino era hipertroéfico, de consistencia muy dura,
vascularizado y sangrante. El ttero y los anejos eran
normales. En la ecograffa vaginal se observo, en el
cuello uterino, una formacién compatible con mio-
ma de 3,5 x 3,5 cm, sin observarse hallazgos de in-
terés en el endometrio y los anejos.

Se realizaron, de urgencias, una citologia triple
toma y una biopsia cervical, y se programé legrado-
biopsia. El informe histopatolégico reveld la existen-
cia en el cérvix de una infiltracién por células lin-
foides muy sugestivas de linfoma (dada la rareza del
linfoma primario de cuello uterino, los patélogos re-
comendaron descartar clinicamente la existencia de
un linfoma ganglionar), siendo el citoldgico normal.
La tomografia axial computarizada (TAC) abdominal
informé de un ttero ligeramente aumentado de ta-
mafio, probablemente miohipertréfico y discreto au-
mento de tamafio del ovario derecho. Se constaté un
aumento de la porcién cervical del cuerpo uterino,
visualizdndose en su cara anterolateral izquierda una
imagen de contorno mal definida, hallazgo que
puede estar en relacién con una probable lesion
miomatosa en el drea cervical. El resto de la explo-
racién fue normal.
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El tratamiento consistié en una histerectomia total
con doble anexectomia y revisiéon de las cadenas lin-
faticas pelvianas, que fueron negativas. Ante el ha-
llazgo intraoperatorio de endometriosis ovarica bila-
teral se realiz6 doble anexectomia.

En el examen macroscépico de la pieza quirtrgi-
ca, el cuello se encontraba marcadamente agranda-
do (6,5 x 6 cm de dimensiones maximas) y la mu-
cosa ectocervical mostraba aspecto atréfico, con
marcado dibujo vascular. En el corte se apreci6 una
gran tumoracién de 5 x 4,5 cm de dimensiones
maximas, que presentaba coloracién pardusca y
consistencia eldstica, e infiltraba profundamente el
miometrio subyacente, llegando cerca del parametrio
derecho.

El informe histopatolégico informé de tumora-
cién linfoide cervical compatible con lesion linfoma-
like con extensién amplia al miometrio y focalmente
a los parametrios. No se observaron alteraciones re-
levantes en el endometrio secretor medio ni en el
miometrio del cuerpo uterino. Los ovarios presenta-
ban quistes foliculares, cuerpo liteo e hiperplasia
estromal.

El presente caso mostraba algunos rasgos suges-
tivos de lesion linfoma-like (ulceracién, polimorfis-
mo celular e hiperplasia nodular linfoide en areas no
tumorales), pero también presentaba caracteristicas
descritas en linfoma primario cervical (masa de gran
tamafio, invasion profunda, infiltracién perivascular,
esclerosis y ausencia de neutréfilos y plasmaticas en
el infiltrado celular).

El estudio inmunohistoquimico revelé una pobla-
ci6én linfoide heterogénea con positividad para el an-
tigeno leucocitario comtin, marcadores B (CD20 y
CD79 alfa), marcadores T (CD3, CD5 y CD43), mar-
cadores histiocitarios (CD68) y células foliculares
dendriticas (CD21). Existia negatividad para CD10,
CD30 y CD56. La fraccién proliferativa con Ki-67 fue
alta en la areas nodulares y la proteina bcl-2 fue ne-
gativa en estas zonas. Este perfil inmunohistoquimi-
co orienté hacia una hiperplasia linfoide reactiva.

Se realizé estudio de PCR (se procedié a amplifi-
caciéon mediante técnica de PCR en 2 rondas del
fragmento Fr2/] del gen de la cadena pesada de la
inmunoglobulina IgH a partir de bloque de parafina;
asimismo, se amplific6 un fragmento de ADN geno-
mico de 27 pb como control interno de calidad de la
extraccién de ADN). Los resultados del estudio de
la PCR fueron compatibles con un proceso linfoide

Prog Obstet Ginecol 2003;46(11):516-9

reactivo tipo seudolinfoma-hiperplasia linfoide (no
se detecté una banda correspondiente a un reorde-
namiento clonal IgH).

El diagnoéstico diferencial se realiz con el linfo-
ma folicular y el tipo MALI. La paciente fue deriva-
da al servicio de oncologia. Ante el diagnéstico de-
finitivo de linfoma-like (hiperplasia linfoide reactiva
benigna), se decidi6 no realizar ningtin otro tipo de
tratamiento adyuvante.

DISCUSION

El linfoma-like cervical es una entidad rara, ya
que en la bibliografia se han descrito menos de 20
casos (los fenotipos encontrados son el B, T y G,
siendo el mds frecuente el B). El presente caso
muestra algunos rasgos sugestivos de lesion linfoma-
like (ulceracién, polimorfismo celular e hiperplasia
nodular linfoide en &reas no tumorales), pero tam-
bién muestra caracteristicas descritas en linfomas pri-
marios cervicales (masa de gran tamarfio, invasion
profunda, infiltracién perivascular, esclerosis y au-
sencia de neutr6filos y plasmadticas en el infiltrado
celular). Suele asociarse con cervicitis crénica, por lo
que se pueden plantear problemas en el diagnéstico
diferencial con el linfoma maligno, el sarcoma o el
carcinoma de células pequefias (es muy importante
diferenciarlos, ya que el linfoma cervical puede ser
tratado satisfactoriamente con radioterapia).

Se han descrito en la bibliografia casos de linfo-
mas cervicales de alto grado en la mucosa cervical
que se han presentado como p6lipos cervicales?.

Por otro lado, hemos encontrado publicados ca-
sos de linfomas-like cervicales asociados a infeccién
por el virus de Epstein-Barr. El virus se encontr6 en
el nicleo de las células del tumor mediante técnicas
de hibridacién in situ. Por ello, cuando se encuen-
tra un linfoma-like en el tracto genital bajo, se debe
realizar un cribado del virus de Epstein-Barr®.

El diagnoéstico definitivo se basa en el examen
microscopico de las biopsias cervicales (puede in-
formar de células discariéticas).

Las caracteristicas citolégicas y el diagnéstico di-
ferencial de esta rara neoplasia cervical son discuti-
dos. No obstante, se aconseja realizar una citologia
triple toma para realizar el cribado inicial de este tu-
mor. El estudio inmunohistoquimico no suele ser
concluyente; en nuestro caso orienté hacia una hi-
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perplasia linfoide reactiva, realizdndose seguidamen-
te estudio de PCR Las determinaciones realmente
dtiles para realizar un diagnéstico concluyente se
basan en el examen microscépico de las biopsias y
el estudio de la PCR, que deben realizarse en todos
los casos. El estudio inmunohistoquimico es sé6lo
orientativo, siendo necesario corroborar los resulta-
dos mediante estudio de PCR. El diagndstico de ex-
tensién se realizé mediante TAC, siendo la proyec-
ciéon T, la que mayor informacién ofrece.

No son necesarios tratamientos especificos para
esta entidad. En el presente caso se realiz6 una his-

terectomia con doble anexectomia (ante el hallazgo
intraoperatorio de endometriosis ovdrica bilateral),
sin precisarse otros tratamientos adyuvantes. En la
bibliografia, se han descrito casos en que como tra-
tamiento se ha realizado conizacién cervical.

En la Unidad de Ginecologia Oncolégica de Be-
er-Sheva, Israel, se trataron 2 casos de linfoma-like
diagnosticados mediante examen microscépico de
las biopsias cervicales. Se realiz6 conizacién en uno
de ellos (ésta sirvi6 como técnica diagnostica y tera-
péutica). Ambas pacientes estdn asintomdticas en la
actualidad, sin evidencias de recurrencias*.
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