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PRESENTACION DEL CASO: CADI2022

Paciente de sexo femenino de 42 anos, consulta por dispareunia, sinusorragia y
flujo vaginal de dos meses de evolucion. Confroles ginecoldgicos 6 meses previos
normales.

« Examen fisico: lesidn de aspecto tumoral sélida, de crecimiento exofitico,
superficie lisa, consistencia friable,
que reemplaza el labio posterior del cuello uterino
con extension al tercio superior de vagina
alcanzando el tercio medio.

r
&
H

« Se realiza Biopsia: Linforna no Hodking (LNH) tipo B difuso de células grandes.
« Se realiza Resonancia de Pelvis (RM), PET CT y estudios de estadificacion.

« Se clasifica como Estadio IIE. Realiza fratamiento sistémico con RCHOP por 6
ciclos.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

« RM de Abdomen y Pelvis: Utero en
A.V.F que presenta a nivel del labio
posterior del cuello formacion
ocupante de espacio, hipointensa
enTl yT2, de 57 mm x 48 mm.

« Se encuentra en contacto con el
fornix vaginal, no visualizindose
plano de separacion.

« Presenta importante realce con
inyeccion de contraste y restriccion
a la secuencia de difusion.

« Finaliza con buena respuesta y
tolerancia.
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derecha (SUVmax 8,5).
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

PET CT: Adenopatia hipermetabdlica iliaca
primitiva (SUVmax 17); en cadena iliaca externa
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Lesion ocupante de espacio en el cérvix
uterino que muestra intenso
hipermetabolismo (SUVmax 26,7). No se
objetiva secundarismo en abdomen, torax
ni cerebro.
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DISCUSION: CARlS

El LNH engloba un conjunto de linfomas malignos que engloba a los ndédulos linfaticos, aunque un
25% puede presentarse como extranodal.

« Raramente se presenta como tumores primarios ginecoldgicos, menos del 0.5% afectando al cérvix,
mas que al utero, la vagina o la vulva. Las formas extranodales mas frecuentes son gastrointestinales y ’
Z
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El linfoma B difuso es el subtipo mas frecuente en el tracto genital. Se confirma diagndstico mediante
biopsia y se debe realizar PET-CT y biopsia de médula osea.

« El fratamiento no estd establecido debido a su baja incidencia y corta experiencia, pero la
quimioterapia, la radioterapia o ambas combinadas serian opciones validas.



CONCLUSION:

CADI2022

El linfoma pelviano primario es raro pero puede debutar con clinica ginecoldgica simulando otras
neoplasias. Se debe incluir dentro de los diagndsticos diferenciales, sobre fodo cuando los estudios
ginecologicos de rutina previos eran normales.
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