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Caso clinico

11 . 9
Una serie de eventos desafortunados

Paciente: GC

Edad: 49 anos

Consulta en marzo 2010
Centro de Salud Integral
(CDI) por molestias
abdominales y sangrado
vaginal.

Menarquia: 12 a. Sexarquia: 15
anos.

VIIG-IIP-1C-VA.
Niega uso de ACO y DIU.
Menopausia: 38 anos.

Hipertensa y diabética desde hace
2 afnos en tratamiento regular:
Cozaar® y Bieglucon®.

Tabaquicos: 30 paquetes/aio x 30
anos.



Caso clinico

 Citologia de cuello uterino: Negativo para lesion
Intraepitelial o malignidad.

« Ecografia pélvica (18-03-2010):

Ovario izquierdo:
aumentado de tamarfio,
aspecto heterogeéneo
por la presencia de
multiples imagenes
redondeadas de

=> IGEA JILIAL BANT= sm =Llis~

contenido anecoico con  [Fi s | i i
medidas que van desde E% Find
4 hasta 13 mm de - ‘,
diametro. 46 x 22 mm l .

volumen: 11,6 cc



Laparotomia ginecologica
31-05-10

- Liquido peritoneal claro libre en
cavidad de aproximadamente 300 cc.

» Tumor de ovario izquierdo de
15x10x12 cm multinodular con areas
quisticas y solidas, con ruptura
accidental de la capsula y salida de
material de aspecto mucoide
grisaceo.

» Qvario derecho atrofico.

» Parametrio derecho comprometido
en 1/3 interno, izquierdo
comprometido hasta la pared pélvica.



Anatomia patoldgica

« Material referido como tumor pelvico: tumor que mide
Ox7x5cm tipo ADC bien diferenciado.

« Material referido como anexo derecho e izquierdo:
presencia de ADC bien diferenciado en ambos ovarios y
en luces vasculares linfaticas de las capas serosas de
las trompas uterinas.

« Citologia Se observan células de aspecto glandular
presentando caracteristicas de malignidad.












£

w“’%*

Y-
s’ 2
-














































-

Py

-
y )

&n -Q ..
s -




Ovario derecho




Inmunohistoquimica

RE, RP, QAE1/AE3, Q7, Q20, Vimentina, WT1l vy
Calretinina.

Positivo para: QAE1/AE3, Q7, focalmente con
Vimentinay los nucleos con Calretinina.

Negativo para: RE, RP, Q20, WT1.
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MESOTELIOMA MALIGNO
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Referida al Instituto Oncologico
10-2010

Llega al Servicio de Oncologia Médica

Examen clinico y ginecoldgico:

« LESION EXOFITICA EN CUELLO UTERINO,
INFILTRACION DE FONDO DE SACO
POSTERIOR Y DE AMBOS PARAMETRIOS
HASTA PARED PELVICA.

Biopsia
TAC



kv 120

Engrosamiento de cuello uterino, que mide en su diametro antero-posterior 45
mm y en el transversal 53 mm.
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de cuello uter!
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Planteamiento
Servicio de Oncologia Médica

MESOTELIOMA MALIGNO PRIMARIO DEL
OVARIO CON METASTASIS A CUELLO
UTERINO ST IIC

Reunidn de discusion de casos



Servicio de Anatomia Patoldgica

Nueva inmuno de lesion cervical
Referencia completa

Hablamos con patologo (Dr. JGT)
Resultados de IHQ iguales
Diagnaostico definitivo:

Adenocarcinoma mesonéfrico
del cuello uterino



Adenocarcinomas primarios del cuello
uterino

Adenocarcinoma mucinoso

 Endocervical

* Intestinal (enteroide)

« Células en anillo de sello

« Desviacion minima

» Villoglandular
Adenocarcinoma endometrioide
Adenocarcinoma de células claras
Adenocarcinoma seroso

Adenocarcinoma mesonéfrico

Tavassoli FA, Devilee P (eds). World Health Organization Classification of
Tumors. Pathology and Genetics of Tumors of the Breast and Female Genital
Organs. IARC Press: Lyon 2003.



Adenocarcinoma mesonéfrico

Deriva de restos mesonéfricos

Se localizan mas frecuentemente en las
paredes lateral y posterior del cervix.

La edad media de presentacion es de 52 aios
(rango, 33-74 anos).
Suelen manifestarse como lesiones exofiticas.

El prondstico depende del estadio de
presentacion del tumor.

- Hardisson Hernaez D. Carcinoma de ceérvix. Tipos histolégicos y factores
pronésticos. X Congreso Virtual Hispanoamericano de AP, 2009.

-Wani Y et al. Int J Gynecol Pathol. 2008;27(3):346-52
- Fukunaga M et al. Pathol Res Pract. 2008;204(9):671-6.



Adenocarcinoma mesonéfrico

Histologicamente, estan compuestos por glandulas de
morfologia tubular revestidas por células epiteliales
cuboideas sin produccion de mucina.

Las glandulas contienen una secrecion eosinofila.

Patrones variados: endometrioide, solido, papilar, ductal,
retiforme, pequenios tubulos, cribiforme y glomeruloide.

Puede haber componente fusiforme maligno.



Adenocarcinoma mesonéfrico

e Son inmunorreactivos a:
— AE1/AE3, EMA, CAM 5.2, Q7 (100%)
— Calretinina (88%)
— Vimentina (70%)
— CD10
— Receptor de androgeno (33%)
— Inhibina (30%)

- Silver SA et al. Am J Surg Pathol 2001; 25(3):379-87.
- Mittal K et al. Arch Pathol Lab Med. 2008;132:402-423.



Endocervical g|c:ndu|c:r lesions: controversial aspects and
c::nci||c:ry Techniques

W G McCluggage

The incidence of malignant and premalignant
endocervical glandular lesions is increasing. This review
covers controversial and difficult aspects regarding the
categorisation and diagnosis of these lesions. The
terminology of premalignant endocervical glandular
lesions is discussed because of the differences between
the UK terminology and the widely used World Health
Organisation classification. The morphology and
histological subtypes of premalignant endocervical
glandular lesions are described. Early invasive

J Clin Pathol 2003:56:184-173

(AIS) were 0.04 and 1.37, reflecting an even
greater increase.

“There is some evidence that there is also a
real increase in the incidence of malignant
and premalignant endocervical glandular
|esi:}n5r which are  thus assuming
increasing  importance  in  diagnostic

surgical pathology”

Previous reviews have mainly concentrated on
morphological subtypes of cervical adenocarci-
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