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El tracto genital femenino es una localización extremadamente rara de un linfoma primario. La clínica habitual consiste en sangrado y dolor. El

subtipo más frecuente es el de células B grandes. El diagnóstico requiere una confirmación histológica mediante biopsia profunda, ya que la

citología puede ser normal. Debido a la rareza de la enfermedad, no hay un consenso sobre el tratamiento a seguir aunque tradicionalmente se

ha usado radioterapia y cirugía. Últimamente se ha propuesto la quimioterapia seguida de cirugía.

Se presenta el caso de una mujer de 33 años que acudió a consulta para revisión ginecológica. Se realizo citología que informo de H SIL y VPH 16.Se realiza
biopsia de cervix que informa de CIN III, por lo que se realiza conización cervical cuya Anatomía Patológica fue: Infiltrado linfoide atípico sobre hiperplasia
linfoide folicular, sugestivo de Neoplasia linfoide de células B. El estudio de extensión con PET-TAC y RM fue normal. Biopsia Medula ósea normal.
Se administra tratamiento con rituximab semanal x 4 dosis y posteriormente Radioterapia local.

El estudio de extensión tras el tratamiento fue normal, así como la citologia y colposcopia.
La paciente se encuentra actualmente asintomática y libre de enfermedad tras 1 año desde el diagnostico.

El linfoma de tracto genital femenino es una enfermedad rara, siendo el más frecuente el que se origina en cérvix y su presentación clínica habitual la
metrorragia, aunque en este caso la paciente era asintomática. Los linfomas extranodales se estadifican usando el sistema Ann Arbor, siendo el estadio Ie el
más frecuente. El subtipo histológico más frecuente es el de células B grandes, igual que en el caso presentado.
El tratamiento en este caso fue el convencional con radioterapia. Los linfomas genitales parecen ser menos agresivos que los linfomas nodales. El estadio de la
enfermedad es uno de los predictores de supervivenvica más importantes
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