Prog Obstet Ginecol. 2013;56(8):432—435

PROGRESOS de
PROGRESOS de OBSTETRICIA y I
= GINECOLOGIA B

OBSTETRICIA'Y o
GINECOLOGIA

www.elsevier.es/pog

CASO CLINICO
Linfoma primario de ovario

Sheila Fernandez Garcia®", Carmen Bango Alvarez?, Belén Corrales Canel®,
Rebeca Pérez Fernandez® y Jose Luis Sanchez Solis °

@Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital de Cabuenes, Gijon, Asturias, Espana
bServicio de Anatomia Patoldgica, Hospital de Cabuefies, Gijon, Asturias, Espafia

Recibido el 5 de abril de 2011; aceptado el 18 de febrero de 2013
Disponible en Internet el 9 de mayo de 2013

PALABRAS CLAVE Resumen La afectacion del tracto genital femenino en linfomas, particularmente del ovario,
Linfoma; es un proceso bien conocido y ocurre en la mayoria de los casos como consecuencia de una
Neoplasias de ovario; enfermedad linfatica diseminada o como manifestacion inicial de enfermedad oculta.
Linfoma no Hodgkin El linfoma primario de ovario, sin embargo, es una entidad extremadamente rara.

Los sintomas mas frecuentes en el momento del diagndstico son dolor abdominal o masa
pélvica. El tratamiento estandar consiste en cirugia combinada con quimioterapia.

Se presenta un caso de linfoma primario de ovario seglin los criterios diagndsticos establecidos
por Fox y Langley en 1976.
© 2011 SEGO. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract Involvement of the female genital tract in lymphoma, especially of the ovaries, is a
well-known process and usually develops as a result of disseminated lymphatic disease or as the
initial manifestation occult disease. Primary ovarian lymphoma, however, is extremely rare. The
most frequent symptoms at diagnosis are abdominal pain and pelvic mass. Standard treatment
consists of surgery and chemotherapy. We report a case of primary ovarian lymphoma and discuss
its features in relation to the diagnostic criteria set forth by Fox and Langley in 1976.

© 2011 SEGO. Published by Elsevier Espaa, S.L. All rights reserved.

Introduccion higado, bazo, piel...). Se dividen en linfomas Hodgkin y
linfomas no Hodgkin (LNH), de los cuales hay mas de 30 tipos.

El LNH estirpe B difuso de células grandes es el tipo mas
frecuente de linfoma (aproximadamente, entre un 30 y un
50%) del total de casos nuevos'.

La tasa de incidencia en Europa es de 3-4 casos/100.000
habitantes afo.

Clasicamente, los pacientes con LCBG sufren un creci-
miento rapido de masas ganglionares, con mayor frecuencia,

Los linfomas son neoplasias derivadas de células linfoides
tumorales en los organos linfaticos (médula ésea, ganglios,
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Figura1 Ovario izquierdo. Formacion bilobular quistica, mide
en conjunto 80 mm x 30 mm.

en el cuello o el abdomen, aunque también puede aconte-
cer en regiones extranodales, como la médula 6sea, el
estomago, el hueso, el sistema nervioso central o el tes-
ticulo. Se trata de una enfermedad agresiva clinicamente,
pero curable con tratamiento adecuado. Los sintomas B
(fiebre, sudoracion profusa nocturna, pérdida peso) acon-
tecen en un 30% de los pacientes.

En el trascurso de la enfermedad, otros 6rganos pueden
verse involucrados. En cuanto al aparato genital femenino, lo
mas frecuente es la afectacion secundaria del ovario, enun 7-
26%”.

Sin embargo, la rara afectacion primaria del linfoma en el
ovario acontece en un 0,5% del total de LNH y un 1,5% del
total de neoplasias de dicho érgano®.

Presentamos el caso de una paciente con diagnodstico de
linfoma primario de ovario (LOP).

Caso clinico

Mujer de 63 anos de edad, de raza blanca, tercipara y
asintomatica.

Ante una ecografia de control, se evidencia a nivel anexial
izquierdo una formacion quistica bilobulada con zonas hipo-
densas y areas de elevada densidad, con un tamaio aproxi-
mado de 80 mm x 30 mm (fig. 1), siendo el anejo derecho
normal. Tres afios previos a esta exploracion, y por motivos
diferentes, se realiz6 una resonancia magnética, siendo el
ovario izquierdo ligeramente mayor de lo normal, con un
tamano aproximado de 30 mm x 30 mm (fig. 2). Se programa
a la paciente para laparoscopia, siendo practicada una doble
anexectomia.

En la intervencion, llama la atencion el anejo izquierdo,
de aspecto tumoral, solido, multilobulado. Se toma muestra
del liquido peritoneal y se envian las piezas a anatomia
patolégica.

Tras procesar las muestras, realizando los cortes en para-
finay la tincion con hematoxilina eosina, llama la atencién un
importante infiltrado celular difuso de células grandes, que
remplaza la arquitectura normal del parénquima ovarico.
Pueden verse finas bandas de esclerosis entre grupos de

Figura 2 RMN de ovario izquierdo, ligeramente superior al
tamano habitual, de forma homogénea, tamafo: 30 mm. No
se objetivan formaciones patoldgicas ni elementos quisticos
en su interior.

células de nucleos redondos y ovales con cromatina fina,
de citoplasma escaso anfdfilo a basofilo.

La realizacion de un amplio panel inmunohistoquimico
demuestra positividad tumoral para antigeno leucocitario
comun; el perfil inmunofenotipico muestra clara positividad
tanto para CD20 como para CD79a, que marca los linfocitos
de mayor tamano (fig. 3). Los marcadores de linea T (CD 3y
CD5) son positivos en el componente linfoide de pequefio
tamano (linfocitos reactivos). Fueron negativas la alfainhi-
bina, CD34, CK7 y CKAE1/CKAE3. El indice de proliferacién
con el Ki 67 muestra proliferaciéon moderada entre el 20 y el
30%, aproximadamente, limitada preferentemente a los lin-
focitos de mayor tamano.

Se informa como linfoma B difuso de célula grande de
ovario izquierdo y se completan estudios para filiar el origen.

La paciente presenta analitica general, bioquimica, pro-
teinograma y serologia normales. Los estudios de extension
fueron negativos.

— El estudio de médula 6sea fue exhaustivo: se realizaron un
analisis citogenético (46 XX), una citometria de flujo y un
estudio anatomopatologico que descarta infiltracién linfo-
matosa.

— Se practicé una tomografia axial computarizada, que des-
carto adenopatias o esplenomegalia.

— El estudio de monoclonalidad B-T se llevé a cabo siguiendo
el protocolo recomendado por el consorcio BIOMED-2,
mediante la amplificacion multiple por reaccién en cadena
de la polimerasa, siendo el resultado compatible con la
presencia de un clon de células B. Monoclonalidad B
positiva.

— El analisis de LCR descarto presencia de células tumorales.
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Figura 3 A) Tincion con hematoxilina-eosina. B) Tincion CD
20+.

Ante los resultados de anatomia patoldgica, y los estudios de
extension, la paciente fue diagnosticada de LOP no Hodgkin
tipo B estadio la-e IPl | y se programé para tratamiento
complementario con quimioterapia R-CHOP, iniciando el pri-
mer ciclo con buena tolerancia. Un mes mas tarde de iniciar
el tratamiento, la paciente fallece a consecuencia de un
accidente cerebrovascular isquémico agudo.

Discusion

El LOP es una entidad extremadamente rara, descrita en
aproximadamente el 0,5% del total de LNH y el 1,5% de las
neoplasias de ovario?®. Sin embargo, su existencia es con-
trovertida y cuestionada por muchos autores debido a que
histolégicamente el ovario normal esta desprovisto de tejido
linfatico® '°.

Antiguamente, el diagnostico de LOP requeria un estudio
histoldgico; sin embargo, desde 1976 Fox et al. proponen una
serie de criterios:

1. En el momento del diagndstico el linfoma debe estar
clinicamente confinado al ovario y todos los estudios de
extension deben ser negativos para enfermedad extrago-
nadal.

El linfoma puede ser considerado primario; sin
embargo, si se ha propagado directamente de los nédulos
linfaticos inmediatamente adyacentes, o de estructuras
vecinas.

2. La sangre periférica y la biopsia de médula 6sea no deben
contener células tumorales.

3. Si acontecen lesiones linfomatosas lejanas al ovario, al
menos deben haber transcurrido varios meses entre la
aparicion de la lesion ovarica y la extraovarica.

En nuestro caso, la paciente cumple criterios de LOPy debe
ser considerada como tal, siendo su fallecimiento acontecido

por una causa colateral y ajena a su proceso primario.
El LOP puede permanecer asintomatico y ser un hallazgo

casual no sospechado, o en ocasiones provocar sintomas,
siendo el mas frecuente la palpacion de masa abdominopél-
vica en un 60-70% pacientes” """, Otros sintomas menos
frecuentes son dolor abdominal, dolor en extremidades infe-
riores, sintomas B, sangrado vaginal irregular, incontinencia
urinaria, nauseas, vomitos, etc.*°.

En nuestro caso particular, la paciente permanecia asin-
tomatica y se decidié intervenciéon quirdrgica debido al
rapido crecimiento de la masa anexial.

Estadisticamente, el LOP acontece de manera unilate-
ral®>'%1415 y sy histologia mas frecuente es de LNH tipo
células B>>7%1213 " como ocurre en nuestro caso, aunque
el patdlogo debe realizar siempre el diagndstico diferencial
con infiltrado crénico inflamatorio, un tumor de células de la
granulosa, carcinoma de células pequefas o carcinoma
metastasico” 318,

En la literatura, se ha postulado que distintos tumores
hematopoyéticos pudiesen expresar receptores hormonales.
Monterroso et al.” estudiaron 14 LOP para receptores hor-
monales y ninguno de ellos resulté positivo, lo que indica la
no relacién entre ambos, o bien que el método utilizado era
insuficiente para detectar pequenas cantidades de proteina.

Vang et al.® realizaron el estudio en sus 8 casos y tampoco
hallaron positividad para los mismos. Por tanto, parece que
no existe soporte inmunohistoquimico para adjudicar un
papel a estrogenos y progesterona en el desarrollo del
LOP. En nuestro caso, se solicitaron a posteriori los estudios,
siendo negativos para ambos tipos de receptores. Nuestra
paciente fue estadificada segun el sistema Ann Arbor clase
lea IPI I, es decir, el de mejor pronédstico, con una tasa
esperada de respuesta superior al 85%.

Indumati y Reena® y Mansouri et al.” concluyen que aque-
llas pacientes que presentan un LOP tienen un prondstico
similar a aquellos pacientes con otro LNH, y que por ello
deben ser tratadas con intencién curativa combinando ciru-
gia y quimioterapia.

Es por ello que el tratamiento de eleccion es la cirugia. En
general, se administra ademas, quimioterapia tipo ciclofos-
famida, doxorrubicina, vincristina y prednisona (CHOP).

La radioterapia adyuvante no parece aumentar la super-
Vivencia5,7,8,11713,16,17.
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