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INTRODUCCION:

Los linfomas no Hodgkin (LNH) son proliferaciones monoclonales malignas de células linfoides que afectan mas
comunmente a los érganos linfaticos, sobre todo a ganglios. Con menos frecuencia se originan en otros tejidos. Los
otros érganos mas frecuentemente afectados son el sistema gastrointestinal y el sistema nervioso central. El linfoma
primario del tracto genital femenino es muy poco frecuente, afectandose sobre todo los ovarios seguido del cérvix y

cuerpo uterino.

CASO CLINICO:
Mujer postmenopausica de 61 anos que consulta por spotting y pérdida de
peso.

- Como antecedentes médicos presenta diabetes mellitus tipo Il. En cuando a
los antecedentes ginecolégicos presenta una férmula obstétrica G3P2A1 vy
presentd la menopausia a los 53 afios. En seguimiento en las consultas de
mama por nédulo BIRADS IllI.

- Se realiza ecografia ginecoldgica donde se observa miometrio edematoso y
endometrio atrofico. Se indica histeroscopia con toma de biopsia, que
informa de linfoma B folicular de células pequenas de bajo grado. En el
estudio inmunohistoquimico las células eran PAX-5 (+), asi como C20, CD10 y
CD79a positivas. Expresaban ademas BCL-2.

- Analitica: sin hallazgos patoldgicos.

- TAC toraco-abdomino-pélvico: donde no se aprecian adenopatias axilares.
Adenopatias en sabana retrocava, pretraqueal, precarinal, subcarinal y en hilio
pulmonar derecho. Pequeinas adenopatias retroperitoneales por debajo de las
arterias renales. No se aprecian adenopatias pélvicas ni inguinales.

- PET-TAC: conglomerado adenopdtico mediastinico y lesidn uterina de
caracteristicas metabdlicas malignas. Sin evidencias de enfermedad maligna
macroscopica en otras localizaciones.

- En el aspirado de médula dsea no existe infiltracion linfoide.

- Diagndstico: Linfoma folicular de bajo grado estadio IVA.

- Se presenta en comité multidisciplinar de tumores decidiendo tratamiento
con quimioterapia R-CHOP, tratamiento con el que se encuentra actualmente.

DISCUSION:

El linfoma folicular es el segundo subtipo mas comun de los LNH. El linfoma
folicular primario de endometrio tiene una frecuencia de menos del 1%.
Cuando aparece la afectacion del aparato genital femenino se debe
normalmente a una diseminacion de la enfermedad, lo que confiere peor
prondstico.

Microscopicamente presenta un crecimiento nodular, asemejandose a los
centros germinales normales de los foliculos linfoides secundarios.

El diagnostico suele ser dificultoso debido a que la mayoria de los pacientes
estan asintomaticos. La afectacion endometrial cursa con sangrado uterino
andmalo, dolor pélvico o distensién abdominal. Los sintomas B son muy poco
frecuentes.

El diagndstico definitivo se realiza mediante la biopsia del tejido, ademas, los
hallazgos inmunohistoquimicos ayudan al diagndstico. Caracteristicamente, las
células tumorales expresan una cadena ligera de inmunoglobulina monotipica,
CD19, CD20, CD10 y BCL-6, y son negativas para CD5 y CD23.
Aproximadamente el 85% presenta la t (14;18) que resulta en la
sobreexpresion de BCL-2, un oncogén que bloquea la apoptosis celular, lo que
lleva a una supervivencia celular prolongada.

Respecto al prondstico, el linfoma folicular es un tumor de bajo de grado. Las
dos mejores medidas para el prondstico son el Indice de Prondstico
Internacional de Linfoma Folicular (FLIPI) y el grado del tumor.

La terapia R-CHOP es el tratamiento quimioterapico de primera linea.
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Imagen 2. Inmunohistoquimica Bcl-2
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Imagen 3. Inmunohistoquimica CD 10

CONCLUSIONES:

El linfoma folicular de
endometrio es una entidad muy
poco frecuente. Debido a Ia
clinica inespecifica que produce
es facil confundirlo con otras
patologias ginecoldgicas, siendo
fundamental para el diagndstico
la biopsia del tejido y |la
inmunohistoquimica. La terapia
R-CHOP es el tratamiento de
eleccion para este tipo de
linfomas. Debido al escaso
numero de casos no existe un
protocolo de actuacion
establecido.
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