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Casos Clinicos

MALT-linfoma de cervix: reporte de caso
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RESUMEN

Los linfomas MALT de cérvix son de muy rara presentacion. Se reporta el caso de una paciente de 38
afnos con neoplasia linfoproliferativa detectada incidentalmente en los cortes de rutina, durante el estudio
anatomo-patoldgico de espécimen de reseccién producto de histerectomia total, motivada por hallazgos
ecograficos compatibles con miomatosis en cuerpo uterino. La etiologia de esta neoplasia esta asociada a
procesos infecciosos o autoinmunes, se ha descrito alta radiosensibilidad y quimiosensibilidad a la biotera-
pia contra anticuerpos CD20.
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SUMMARY

The MALT-lymphomas of cervix are of very rare presentation. This is the case of a 38 years old patient
in which this linfoproliferative disorder was detected incidentally in the routine cuts, during the anatomo-
pathological study of a resection specimen product of total hysterectomy motivated by ecographic findings
that were compatible with myomatosis of the uterine corpus. The etiology of these tumors is associated with
infectious or autoimmune processes, and high radiosensitivity and chemosensitivity to biotherapy against
antibodies CD20 (rituximab) has been described.
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INTRODUCCION MALT de cérvix, cuya presentacion fue un hallazgo
incidental en el estudio histolégico del espécimen
de reseccidon de una histerectomia motivada por

miomatosis en cuerpo uterino.

Los linfomas MALT (malignant lymphoma of
mucosa-associated lymphoid tissue) son comu-
nes en el tracto gastrointestinal, anexos oculares
y pulmones, pero extremadamente raros en el cér-
vix uterino, donde las lesiones linfoproliferativas en

Caso clinico

general representan el 0,008% de los tumores pri-
marios y el 0,2% de los linfomas extragangionares
en mujeres (1,2). Reportamos un caso de linfoma

Paciente de 38 afos de edad, a quien se le
realizé histerectomia abdominal total por hallazgos
ecograficos compatibles con miomatosis en cuerpo
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uterino y dolor pélvico crénico, ademas, la paciente
refirio antecedentes de malestar general, estados
febriles intermitentes no cuantificados y pérdida
inexplicable del 15% del peso corporal total en 3
meses.

El estudio anatomo-patolégico no reporta ha-
llazgos compatibles con miomatosis uterina. Los
cortes histoldgicos de rutina del cérvix (Figura 1),
revelan infiltrado linfoide atipico en el tejido conec-
tivo subyacente al epitelio, formado por células de
nucleos hipercromaticos con moderado pleomorfis-
mo, dispuestas en forma difusa, extendiéndose en
el estroma cervical, sin comprometer los bordes de
reseccion. El estudio inmunohistoquimico (Figura 2)
muestra una mezcla de células-B CD20 (+) CD3 (-)
CD10 (-) BCL2 (-) y células-T CD3 (+), predominio
de cadenas kappa sobre lambda e indice de proli-
feracion celular Ki-67 menor al 1%. Estos hallazgos
permiten concluir el diagndstico de linfoma-B de bajo
grado extranodal de la zona marginal.

La paciente es remitida al servicio de hemato-
oncologia, el cual ordena estudios paraclinicos en
sangre y tomografia contrastada de cuello, térax,
abdomen y pelvis, que no reportan hallazgos anor-
males, ademas la paciente refiere desaparicion de
la fiebre y recuperacion del peso corporal, por lo
cual se descarta infiltracién por linfoma sistémico
y se ordena seguimiento trimestral, realizandose
cuatro controles posteriores en los que no se en-
cuentran hallazgos clinicos anormales.
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Figura 1. MALT-Linfoma de cérvix, corte histopa-
tolégico con infiltrado linfoide atipico en el tejido
conectivo subyacente al epitelio, formado por cé-
lulas de nucleos hipercromaticos con moderado
pleomorfismo, dispuestas en forma difusa, exten-
diéndose en el estroma cervical

DISCUSION

El linfoma-B extra ganglionar de la zona mar-
ginal es una neoplasia linfoproliferativa asociada
a las mucosas (MALT-linfoma), cuyas células pre-
dominantes recuerdan a las células-B de la zona
marginal normal, que representan una poblacién
posgerminal de células-B de memoria (3). Estos tu-
mores se originan especialmente en tejidos some-
tidos a procesos inflamatorios crénicos de etiologia
autoinmune o infecciosa (sindrome de Sjogren en
glandula salival, tiroiditis de Hashimoto en glandula
tiroides o infeccion por H. Pylori en estémago) (1).

Probablemente como el resultado de aberra-
ciones cromos6micas durante la reaccion inmune
policlonal, se origina una neoplasia monoclonal de
células-B que inicialmente es de escasa prolifera-
cion y depende de células-T facilitadoras — reacti-
vas para su crecimiento y supervivencia, sin embar-
go, la evolucién clonal a largo plazo podria resultar
en independencia a las células-T, invasion a tejidos
distantes y/o transformacion a linfoma-B difuso de
células grandes, por lo cual, inicialmente estas neo-
plasias adquieren la denominacién de linfomas de
bajo grado (4).

El linfoma MALT de cérvix es de rara presen-
tacion y de dificil diagndstico, puesto que, inicial-
mente puede presentarse asintomatico o con ma-
nifestaciones difusas y usualmente se realiza el
diagndstico post reseccion quirdrgica, como ocurrié
en nuestro caso, y el reportado por Coon y cols (5),
en el que el estudio clinico de un sangrado anormal
reportd hallazgos ecograficos sugestivos de fibro-
ma quistico anexo al cérvix, en cuyo espécimen de
reseccion quirdrgica se reportaron hallazgos com-
patibles con linfoma MALT y margenes de resec-
cién comprometidos. En el caso reportado por Ros-
si y cols (6), el tumor se manifesté con hallazgos
ecograficos compatibles con pdlipo endocervical, y
en el estudio del espécimen de reseccion se deter-
mind su naturaleza linfoide.

Se ha especulado que los linfomas MALT de
cérvix estan asociados a infeccién via fecal-genital
por H. Pylori, que podria estar favorecida por el am-
biente acido del revestimiento cervical, sin embargo,
estos tumores son muy raros y la presencia de esta
bacteria es muy escasa en muestras de cérvix (7,8).
Para estudiar la etiologia del desorden linfoprolife-
rativo, en el caso reportado por Coon y cols (5), se
realiz6 deteccion inmunohistoquimica de H. Pylori,
con resultado negativo. El servicio asistencial de
nuestro caso, no considerd determinar la etiologia ni
administrar tratamiento antineoplasico, puesto que
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Figura 2. MALT-Linfoma de cérvix, estudio inmunohistoquimico (A): CD112 (+), 10x. (B): CD3 (-), 10x. (C
y D): Predominio de cadenas Kappa (C) sobre lambda (D), 10x.

los margenes de reseccién no se reportaron com-
prometidos, la proliferacion celular era escasa y el
estudio clinico e imagenoldgico descarté otras locali-
zaciones tumorales 0 compromiso sistémico.

Para el tratamiento, ademéas de la reseccion
quirdrgica, en los casos en que se requiera manejo
antineoplasico, debe considerarse la alta radiosen-
sibilidad de estos tumores, con tasa de control local
hasta del 95% (9). Se ha descrito sensibilidad a la

terapia con Rituximab (anticuerpos contra CD20),
con tasa de respuesta hasta de un 73%, a pesar de
la escasez de estudios clinicos en linfomas MALT
extranodales no gastrointestinales (1,10).

CONCLUSION

El linfoma primario del cuello uterino es una
entidad clinico-patolégica muy rara, existen pocos
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casos reportados de MALT-linfoma (Malignant lym-
phoma of mucosa-associated lymphoid tissue), ori-
ginado en el tejido linfoide asociado a la mucosa
del cuello uterino. Su conocimiento es importante
debido a que en algunos casos, como el nuestro,
representa un hallazgo incidental en el estudio
histopatoldgico de rutina, y su rara presentacion en
esta localizacion puede llevar a errores de diagnds-
tico tanto a nivel clinico como histopatolégico.
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