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Loslinfomas no Hodgkin (LNH) extranodales son poco frecuentesy la afectacion genitourinaria primaria suele ser excepcional.
Contacto/Contact:

PG La manifestacion mas habitual deloslinfomas genitales esla hemorragia o la masa vaginal, € subtipo histol6gico mas frecuente
esel LNH difuso de célulagrandey e prondstico es bueno en las formas localizadas.

PALABRASCLAVES: Linfoma cervix uterino. Clorambucil. Rituximab

SUMMARY:
Non-Hodgkin lymphomas (NHL) arerare extranodal and primary genitourinary involvement is usually exceptional.

The most common manifestation of genital lymphomasis bleeding or vaginal mass, the most common histological subtypeis
diffuselarge cell NHL and the prognosisisgood in localized forms.
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INTRODUCTION

Loslinfomas no Hodgkin (LNH) extranodales son poco frecuentesy la afectacion genitourinaria primaria suele ser excepcionall-3:

La manifestacion mas habitual deloslinfomas genitales esla hemorragia o la masa vaginal, €l subtipo histoldgico mas frecuente
esel LNH difuso decélulagrandey el prondstico es bueno en las for mas localizadas*6

Presentamos el caso de un Linfoma no Hodgkin de bajo grado del cérvix uterino que debut6 con insuficienciarenal.

CASO CLINICO

Mujer de 72 afios, de raza caucasica, con antecedentes de hipertensién arterial, dislipemia, obesidad, obstruccién crénica al flujo
aéreo con bronquiectasias en l6bulo inferior izquierdo, con elevacién de transaminasas por |o que habia sido estudiada por €l
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Servicio de Digestivo, habiendo rechazado la realizacion de biopsia hepética; asi mismo, presentaba insuficiencia venosa crénica
y linfedema. No era fumadora ni bebedoray de profesion habia g ercido como enfermera.

Seguia tratamiento con Valsartan 160, Hidroclor otiazida 25, Acido acetilsalicilico 100, Omeprazol 20, Atorvastatina 20,
Alopurinol 100, Inhalador de Budesonida/Formoterol e lnhalador de Tiopropio.

En octubre de 2010 es remitida a consulta exter na de Nefrologia par a estudio de elevacion de creatinina (valor de creatinina: 1.6
mg/dl); serealizd Ecografia abdominal, en la que se apreciaba un rifién derecho de pequefio tamafio, de 7.7 cm, con cortical muy
adelgazada deformaglobal y rifién izquierdo de 13 cm, con conservacion del espesor cortical e hidronefrosis bilateral.

El TAC abdominal solicitado, mostraba un rifion der echo de pequefio tamario con nefrograma retrasado respecto al rifién
contralateral. Ureterohidronefrosisbilateral, grado Il en rifion derechoy I11 en € rifién izquierdo. Se observaban ambos

ur éteres dilatados hasta pelvis a la altura de la bifurcacion de arteriasiliacas primitivas. De localizacién parauterinaizquierda
se observaba una estructuratriangular dela misma densidad que el Gter o que par ecia corresponder con el parametrio. Asi
mismo, se apr eciaba un aparente engr osamiento de fascia pararrectal derecha asociado a presencia de estructuras vasculares
ingur gitadas pudiendo cor responder a varices periuterinas.

Se procedié a larealizacion de una cistoscopia que revel6 un estrechamiento de la zona de inser cién de ambos ur éteres.

Antelos hallazgos inespecificos y €l empeoramiento dela funcién renal, en febrero de 2011 serealizé insercion de endopr Gtesis
ureteral bilateral y, posteriormente una Resonancia Magnética Nuclear (RM N) abdominal en la que se objetivo un aumento de
tamafio difuso del cervix uterino con obliteracion delos planos grasos que rodean €l cervix asi como de regiones parametrialesy
planos grasos parvesicales junto con datos de procesos infiltrativo que afecta a los recesos pélvicos later ales con obliteracion de
regiones ur eter o-vesicales, alteraciones que pueden indicar la presencia de un proceso tumoral infiltrativo difuso en el cervix
uterinoy en pelvis menor.

Se contactd con €l Servicio de Ginecologia que realizé una biopsia del cérvix uterino, el 15 dejulio de 2011 siendo € diagndstico
anatomopatol 6gico de sospecha de Linfoma. Se realiza una nueva biopsia un mes después, objetivandose infiltracion por un
Linfoma No Hodgkin deinmunofenotipo B CD20 (+), de bajo grado. El estudio de inmunohistoquimica mostraba que las células
con expresan CD20 y coexpresién de CD43. No se obser vaba expresion para CD10, CD23, Ciclina D-1 el gD; por tanto, se
diagnosticé de un Linfoma no Hodgkin de inmunofenotipo B, de bajo grado, sin poder se clasificar histologicamente debido a que
lamuestra era pequefiay poco representativa.

Con esteresultado, esremitida a consulta exter na de Hematologia. Cuando acude, no refer ia sindrome constitucional ni
sintomas B y en la exploracién fisica, no se palpaban adenopatias later ocer vicales, supraclaviculares, axilares ni inguinales,
tampoco se palpaban visceromegaliasy presentaba edemas maleolar es habituales

Con respecto a las explor aciones complementarias, destacar que el hemograma presentaba valores dentro de la normalidad,
apreciandose aumento de VSG de 28 mm/ 1 h, urea 70 mg/dl; creatinina 1.3 mg/dl; Gamma-GT 67 Ul/l; LDH 367 Ul/l; F.
Alcalina 108 Ul/I. La serologia infecciosa de hepatitis B, C, VIH fue negativa. No serealiz6 biopsia ésea, por decision dela
pacientey € TAC cervico-toraco-abdominal descarté afectacién a distancia.

Con e diagnostico de Linfoma No Hodgkin-B de bajo grado en cérvix uterinoy pelvismenor estadio | E, seinicio tratamiento
quimioter apico con ciclos de Rituximab 375 mg/m2 mensual + Clorambucil 0.8 mg/kg quincenal, recibiendo un total de seis
ciclos (dltimo, en febrero de 2012) con excelentetolerancia. LaRMN realizada trasrecibir 3 ciclos, mostraba unarespuesta casi
completa con préctica desaparicion de las alter aciones previas a nivel de cuello uterino, motivo por el cual fueron retiradoslos
catéteres ureterales el 28 de diciembre de 2011.

En la ultimarevision efectuada en agosto de 2013, la paciente per manece en remision completa con RMN normal, salvo un rifién
derecho de menor tamario que el izquierdo en relacién con atrofia. Con respecto a la funcién renal presenta un aclaramiento de
creatinina de 44 ml/min

DISCUSION:

Loslinfomas no Hodgkin (LNH) extranodales suponen el 20% de todos los linfomas, siendo la afectacién del area urogenital
tanto en el hombre como en lamujer relativamenterarosy esta localizacion supone menos del 5% de todos los linfomas
primario extranodales, siendo la afectacion secundaria mas comdn quela primarial.

Con respecto a la localizacién dentro del tracto genitoutinario, Kosari y cols? describen una seriede 147 LNH en laquela
afectacion de los 6rganos fuela siguiente: 59% ovario, 15,5%, Gtero, 11,5% cérvix uterino, 7,5% vulvay 6,5% vagina.

Anagnostopoulosy cols3, realizan unarevision de todos los casos publicados de linfoma primario genital y analizan 178 casos
gueincluyen 118 linfomas de cérvix uterino y 60 de cuer po uterino. En el grupo de linfomas de cérvix, la edad media de
presentacion fue de 46 afios (rango-20-85 afios) y €l subtipo histoldgico mas frecuente el LNH difuso de célula grande; con
respecto al estadio segun la clasificacion de Ann Arbor, el més habitual fue el estadio | y lostratamientos aplicados variaron
desde cirugia, quimioter apia, radioter apia 0 una combinacién de éstos; pero solo en el 11,7% delos casos se utilizé Rituximab.
Con una media de seguimiento de 40, 5 meses, en el 85,2% de |os casos, no se evidencio recaida del linfoma3.

En la seriede Schniederjan y cols! cuyo estudio incluia 40 linfomas del tracto genitourinario, los linfomas de bajo grado
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supusieron el 22.5% (12 casos de los 40 evaluados). L a forma de presentacién de estos linfomas puede ser una hemorragia
postmenopausica?, una hemorragia masiva con hidronefrosis bilateral®, y en ocasiones €l debut es una masa vaginal indolor a.

Paravalorar la extension tumoral y posterior respuesta al tratamiento se utiliza TAC o RMN, pudiendo complementar el estudio
con PET, que no serealiz6 en nuestra paciente dados |os clar os hallazgos de TAC y RMN en cuanto a la afectacién local y la
ausencia de afectacion a distancia y la escasa rentabilidad de esta prueba en los linfomas de bajo grado.

El tratamiento comprende habitualmente, quimioterapia con rituximab y radioterapia en el caso deloslinfomas de alto grado;
en el caso deloslinfomas de bajo grado se ha utilizado rituximab solo o0 asociado a quimioterapia. En la paciente descrita, se
decidié asociar clorambucil arituximab por la escasa masatumoral y la comodidad del tratamiento oral junto con los bajos
efectos secundarios’.

Nuestro caso presenta la peculiaridad de debutar con insuficienciarenal y sin manifestaciones ginecol 6gicas como hemorragia o
masa vaginal o cervical; asi mismo, hay que destacar la excelente respuesta a un tratamiento quimioter 4pico con rituximab y
clorambucil trasun seguimiento de 20 meses.
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