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INTRODUCTION

o LMNH:
Organes lymphoides: ganglions
profonds, periphériques et rate.
Atteinte extra nodale et viscérale rare :
tractus génitale , ORL
o Atteinte utérine: localisation
secondaire alors que le lymphome
utérin primitif est exceptionnel.




OBSERVATION

o Patiente de 60 ans

o Antécedents: Duodénopancréatectomie
céphalique pour ampoulome vatérien

o métrorragies post ménopausiques.

Examen physigue: sans particularité

Echographie pelvienne: hypertrophie endométriale a
20 mm.

o Biopsie de 'endometre:

Analyse histologique: mugueuse endométriale
dont le chorion cytogéne etait infiltré par les
cellules lymphoides d‘allure centroblastique.

Analyse immun histochimique: expression du CD
20 et du BCL 2.

» LMNH diffus a grandes cellules B de type
centroblastique de la muqueuse endomeétriale.



Figure 2 Materiel de curetage endometrial {marquage immunohistochimigue anti-C020). Marquage immunohistochimigue anti-
(D20 (x 20): pasitivite de 'infiltrat lymphoide (lymphocytes B} et réactivité négative de I'endometre normal,

Figure 2 Endometrial bopsy sample (anti-C020 immunohistochemical staining). CD20 immunastaining (x 20): positive reaction
of the lymphaid infiltration and negative reaction of the normal endometrium.

Figure 1 Matériel de curetage endometrial (coloration par hématoxyline et csine], HES (x 20): infiltrat lymphaide du chorion

cytogene,
Figure 1 Endometrial biopsy sample (hemiatoxylin and eosin staining), HES (x 20): lymphokd infiltration of the cytogenic chorion,




Bilan d'extension:

Clinigue : pas d'adénopathie, pas
d’hépathoslénomegalie

Scanner Cervico-thoraco-abdo-pelvien: pas
d‘autres localisations, pas d’ADP

Endoscopie digestive haute: normale
BOM et bilan hématologique: normal

» LMNH primitif du corps utérin IE de la
classification de Ann Arbor

o Traitement:

Immunochimiothérapie: 3 cycles de Rituximab + CHOP

Bonne tolérance clinique et hematologique

o e Biopsie de |'endomeétre post thérapeutique:
- Absence de localisation lymphomateuse
-Scanner de controle normal

o Suivi régulier: Pas de signes cliniques ou
paraclinique de la maladie.

- a M28 Rémission Complete



DISCUSSION

Criteres diagnostiques du LMNH primitif
utérin (Fox et More)

Maladie confinee a |'uterus au moment du
diagnostique.

Absence de dissemination a partir du site primitif
aprés traitement, pendant plusieurs mois.

Absence de leucémie au moment du diagnostic.

Le suivi de plusieurs mois pou pouvoir eliminer une
recidive extra génitale.

Tobleau 1 Revue de la icterature des cas de LNH primitifs ef lsolés du corps utérin,
Table 1 Primary NAL of the terine corpus (review of the literature).
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CONCLUSION

Bilan d’extension clinique, paraclinique et
suivi doivent étre rigoureux pour parler
de LMNH primitif et isolé du corps utérin.

o Facteurs pronostic:
I'age
la classification de Ann Arbor.

o Traitement:

Discute car peu de cas rapportes

Distinction de deux populations:
o Femmes ménopausées Ptraitement
chirurgical

o Femmes jeunes avec un projet parental
P intérét du traitement par
immunochimiothérapie.



