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Reporte de Caso

Linfoma no Hodgkin difuso de células B grande como linfoma primario de ovario. Presentacion de caso

Diffuse large B-cell non-Hodgkin's lymphoma as primary ovarian lymphoma. Case presentation
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RESUMEN

Fundamento: Los linfomas primarios de ovario son poco frecuentes; el 1 % de estos se presenta en ovario y el 1.5 % de los
tumores malignos de ovario son linfomas. Los tipos histoldgicos mas frecuentes es el linfoma no Hodgkin difuso de células B
grande y el BurKitt; el tratamiento consiste en cirugia combinada con quimioterapia.

Objetivo: Reportar un caso de un linfoma no Hodgkin difuso de células B grande primario de ovario.

Presentacidn de caso: Se presentd el caso de una paciente de 39 afios de edad, con antecedentes patoldgicos personales
de salud; la cual fue al cuerpo de guardia de ginecologia por presentar dolor abdominal difuso que no se aliviaba con
analgésicos. En la exploracion fisica presentaba dolor a la palpacion superficial y profunda en hipocondrio y fosa iliaca derecha
con masa tumoral palpable. Ecografia hacia proyeccion anexial derecha se observé una imagen de baja ecogenicidad y en la
laparoscopia de urgencia se concluyé como una formacion de aspecto tumoral que parecia corresponderse con ovario
derecho. Se le realizé una histerectomia con doble anexectomia. El diagnostico anatomopatoldgico fue un linfoma no Hodgkin
primario de ovario.

Conclusiones: La paciente del caso presentado tuvo una clinica oligosintomatica y la confirmacion de la enfermedad fue a
partir de una muestra quirdrgica, lo que expresa que el diagnéstico del linfoma no Hodgkin de células B es dificil y aunque es
poco frecuente siempre se debe tener en cuenta en el diagndstico diferencial de las tumoraciones unilaterales de ovario.

DeCS: LINFOMA NO HODGKIN; LINFOMA DE CELULAS B GRANDES DIFUSO; NEOPLASIAS OVARICAS; INFORMES
DE CASOS.
Palabras clave: Linfoma no Hodgkin; linfoma de células b grandes difuso; neoplasias ovéricas; informes de casos; tumor de

ovario; tumor.

ABSTRACT

Background: Primary ovarian lymphomas are uncommon, 1% of these malignancies occur in the ovary, and 1.5% of all ovarian
malignancies are lymphomas. The most common histologic types are diffuse large B-cell non-Hodgkin's lymphoma and
BurKitt's lymphoma; treatment consists of surgery combined with chemotherapy.

Objective: To report a case of primary ovarian diffuse large B-cell non-Hodgkin lymphoma.

Case presentation: A 39-year-old female case is presented, with a personal pathological history; she went to the gynecology
emergency service because she presented diffuse abdominal pain that was not relieved by analgesics. Physical examination
revealed superficial and deep pain on palpation in the hypochondrium and right illiac fossa with a palpable tumor mass. Right
adnexal ultrasound showed an image of low echogenicity and at the emergency laparoscopy, it was diagnosed as a tumor-like
formation that appeared to correspond to the right ovary. She underwent a hysterectomy with double adnexectomy. The
anatomopathologic diagnosis was primary ovarian non-Hodgkin's lymphoma.

Conclusions: The patient in the presented case had an oligosymptomatic clinical presentation. Confirmation of the disease
was obtained from a surgical sample, which means that B-cell non-Hodgkin's lymphoma is difficult to diagnose and although it

is uncommon, it should always be considered in the differential diagnosis of unilateral ovarian tumors.

MeSH: LYMPHOMA NON-HODGKIN; LYMPHOMA LARGE B-CELL DIFFUSE; OVARIAN NEOPLASMS; CASE REPORTS.

Keywords: Lymphoma non-Hodgkin; lymphoma large b-cell diffuse; ovarian neoplasms; case reports; ovarian tumor; tumor.
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INTRODUCCION

Los linfomas primarios de ovario se presentan en menos del 1 % de los casos; su presentacion clinica es con
dolor pélvico o abdominal, perturbaciones menstruales y en el caso de los linfomas pueden presentar fiebre,
sudoraciones nocturnas o pérdida de peso. Al examen fisico las masas anexiales palpables pueden ser Unicas o
bilaterales. ®

Los linfomas de ovario pueden ser primarios 0 secundarios, los primarios son extremadamente raros ya que el
ovario presenta poco tejido linfoide y se presenta en el 0.5 % de los linfomas y el 1.5 % de los tumores de ovario.
23)

Aunque la presentacion clinica es como la de un tumor de ovario generalmente el linfoma involucra la pelvis y los
ganglios linfaticos, el higado o el bazo u otros érganos indicando que el ovario esta involucrado. Algunos pacientes
al realizarsele la ooforectomia nunca desarrollan un linfoma en otro sitio, lo que orienta que los linfomas de ovario
son poco frecuentes. ¥

El articulo se present6 con el objetivo de reportar el caso de una paciente con un linfoma no Hodgkin primario de

ovario.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 39 afios de edad con antecedentes patoldgicos personales de salud. Antecedentes
obstétricos de gestacién 5: partos 3 y abortos 2. Acudié a cuerpo de guardia de ginecologia por presentar dolor
abdominal difuso que no se alivié con analgésicos y negaba antecedentes familiares de interés.

Datos positivos al examen fisico: Abdomen doloroso a la palpacién superficial y profunda en hipogastrio y fosa
iliaca derecha con masa tumoral palpable a ese nivel. Al examen ginecolégico del fondo de saco de Douglas sin
algo positivo que sefialar.

Se le indicaron estudios complementarios y ecograficos obteniéndose: Hemoglobina 90 g/L, eritrosedimentacion
73 mm/h, glucemia 6.3 mmol/L. Ultrasonido ginecoldgico: Utero de tamafio normal, hacia proyeccion anexial
derecha se observaba una imagen de baja ecogenicidad que media 15 x 13 x 11 cm. En laparoscopia realizada
de urgencia se concluyé como una formacion de aspecto tumoral que impresionaba corresponder con ovario
derecho, no presencia de liquido en la cavidad abdominal.

La paciente fue intervenida quirargicamente, realizandosele histerectomia total abdominal con doble anexectomia
mas omectomia. La muestra fue enviada al departamento de Anatomia Patolégica observandose
macroscopicamente el ovario derecho que midié6 18 x 13 x 9 cm. De color pardo azulado, consistencia
duroeslastica, al corte areas sélidas de color blanquecino y hemorragia.

Al estudio microscépico los fragmentos examinados de ovario mostraron sdbanas de células ovaladas, redondas,
tumorales uniformes, difusas, no se observan figuras mitéticas. Lo anteriormente descrito pudiera corresponderse

con un tumor de células de la granulosa variedad difusa, realizandosele estudios inmunohistoquimicos. Al obtener
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resultados negativos para tumor de células de la granulosa en estos estudios se indican nuevos marcadores para
linfoma, siendo este un diagndstico diferencial del tumor anteriormente descrito. El estudio inmunohistoquimico
fue positivo CD 45, CD 20, CD 793 MUM-1, Bcl 2 y Ki 67 positivo a mas de un 40 % (Figura 1 y Figura 2). Por lo
que se diagnostico un linfoma no Hogdkin difuso de células B grande. No se encontraron alteraciones en Utero,

ovario izquierdo, anejos y epiplon. El liquido peritoneal fue negativo de células neopléasicas.

Figura 1. A) Células neoplasicas grandes, redondas con patrén de crecimiento difuso (H&E 40X).

B) Células positivas difusas al CD 20 marcador de linfocitos B.

Figura 2. C) Positividad de membrana CD 79a. D) indice de proliferacion tumoral alto mediante
el Ki-67.
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DISCUSION

En el ovario los linfocitos B y T se encuentran dentro de los elementos de la cortical y menos frecuente dentro del
estroma ovarico, foliculos ovaricos y los cuerpos ltteos. Se pueden observar linfocitos reactivos ante un proceso
inflamatorio o enfermedades autoinmunes, produciéndose cuadros en el ovario que lleven a que aparezca esta
enfermedad. El linfoma no Hogdkin difuso de células B grandes es el méas frecuente de los linfomas primarios de
ovario. ®

En el caso presentado la paciente se encontraba asintomatica y comenzé con dolor que no aliviaba con
analgésicos. En las pacientes con linfoma no Hogdkin difuso de células B grandes el cuadro clinico se puede
caracterizar por dolor pélvico, abdominal, masa abdominal palpable, sangrado vaginal irregular y obstruccion
abdominal.

La masa tumoral puede ser desde microscépica y llegar alcanzar 20 cm o més. Estas pueden ser unilaterales
generalmente. En algunos casos se puede presentar ascitis y concentraciones elevadas de CA 125. ©)

Para diagnosticar el linfoma primario de ovario existen criterios diagnésticos los cuales son: lesion limitada a
ovario sin evidencia de enfermedad sistémica (todos los estudios de extensidn son negativo para enfermedad
extragonadal) sin embargo se puede considerar primario si se ha diseminado inmediatamente a nédulos linfaticos
adyacentes y estructuras vecinas, ausencia de células anormales en sangre o medula 6sea y las lesiones
linfomatosas extraovaricas a distancia debe haber transcurrido varios meses de aparicién de la afeccion ovarica,
el caso presentado cumplia con los criterios planteados. )

En el caso presentado el tumor se localizé de forma unilateral como se presenta frecuentemente el linfoma no
Hogdkin difuso de células B grande, donde se realiz6 el diagnostico diferencial con un tumor de células de la
granulosa variedad difusa, pero también se debe realizar el diagnostico diferencial con carcinoma de células
pequefias de tipo hiepercalcémico, disgerminoma, sarcoma granulocitico, carcinoma indiferenciado y un
carcinoma metastasico. Los linfomas primarios y extraovaricos parecen iguales desde el punto de vista
histopatoldgico pero el primero se adhiere a la reticulina y forman pseudoacinos por lo que tienden a crecer en
cuerdas o nidos. @

Los linfomas primarios de ovario se consideran una manifestacion localizada de la enfermedad sistémica por lo
gue el tratamiento es con quimioterapia. Su diagnostico debe ser preciso y la quimioterapia se debe usar incluso
si la diseminacién es més alla del ovario, si la paciente es un linfoma de células B CD 20 positiva es candidata a
tratamiento con rituximab combinada con otros farmacos. © El caso que se presenta recibié quimioterapia,

evolucionando favorablemente.
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El prondéstico de los linfomas primarios de ovario es generalmente sombrio debido al retraso en el diagndéstico. El
indice pronéstico internacional puede ser utilizado como factor prondstico: el tipo histolégico es uno de los factores
prondsticos méas importante ya que los linfomas de células B estan relacionados con mayor sobrevida, mejor
prondstico al igual que la localizacién unilateral o focal, a diferencia el crecimiento rapido tumoral, el estadio

avanzado y los sintomas sistémicos son indicadores de mal pronéstico. 9

CONCLUSIONES

La paciente del caso presentado tuvo una presentacion clinica oligosintomética y la confirmacion de la
enfermedad fue a partir de una muestra quirdrgica, o que expresa que el diagnéstico del linfoma no Hodgkin de
células B es dificil y aunque es una enfermedad poco frecuente siempre se debe tener en cuenta en el diagnéstico

diferencial de las tumoraciones unilaterales de ovario.
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