XLIX REUNION
ASOCIACION TERRITORIAL DE LA
REGION DE MURCIA e
Sociedad Espanola de Anatomia Patologica

| LTSS
) S
it - ORD Y L
:':li A e " ‘-
(" S
I Bin \
s . N

- LAURA BARONA

- GEMA RUIZ

- MARIBEL ORTUNO

- ALEJANDRO SALAZAR
- M* AMPARO TORROBA




PRESENTACION DEL CASO

» Mujer de 60 anos sin antecedentes de
interés remitida a nuestro hospital por
una Mmasa uterina y sangrado
postmenopdadusico.

» Sospecha ecogrdafica inicial:
» \Mioma uterino degenerado
» Carcinoma de ovario
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- Masa ovoidea de 13.3 x 10 cm, situada
a nivel del Utero de contornos definidos
y senal interna heterogénea con dreas
quisticas en su interior.

- Estd rodeada de miometrio, el cual es
de fino calibre.

- Ovarios de pequeno tamano y senal

N gl normal.

B feoncono - Minima cantidad de liquido

M o retrouterino de origen incierto.
oo ) - No adenopatias iliacas.

TT:0.000

- DX: MASA UTERINA SIN PODER
DETERMINAR ORIGEN (ENDOMETRIAL)



PRESENTACION DEL CASO

» Se redliza histerectomia con doble
anexectomia.

» A |a inspeccidn se observa cavidad
uterina completamente ocupada por
una masa de consistencia firme y
coloracion amarillenta homogénea de
13x10,5x 6 cm.
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‘No se identificé necrosis a ningin nivel, ni
atipia citologica ademas del caracter
epiteliode, indice mitético <3, indice de
proliferacion celular Ki-67-<10%.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» NEOPLASIA DEL ESTROMA
ENDOMETRIAL

X NO RECUERDA AL ESTROMA
ENDOMETRIAL

X NO PATRON RETICULINICO
ARACTERISTICO

XNO ARTERIOLAS PROPIAS DE
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO

X CELULAS TUMORALES
CD 10 NEGATIVAS
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= NEOPLASIA DE CELULAS e R NS A S
EPITELIODES PERIVASCULAR Gl i s O
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X CELULAS TUMORALES
NEGATIVAS PARA HMB45 Y
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= TUMOR UTERINO QUE
REMEDA TUMOR OVARICO
DE LOS CORDONES
SEXUALES (UTROSCT)

v' Organizacion de las
células epitelioideas en
cordones y trabéculas
con cierto aire
plexiforme en algunas
Aareas.

v Positividad superficial
para Calretinina y
focal para Inhibina




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= NEOPLASIA EPITELIOIDE DE MUSCULO LISO
v Positividad intensa para CKAET-AES.

v Positividad para algunos marcadores de estirpe
muscular: Actina + ; Desmina y Caldesmon —

v' La ausencia de necrosis tumoral, atipia citoldogica
significativa y el bajo indice mitdtico descartan la
variante epitelioide del leiomiosarcoma.

X La presencia de cierto patron plexiforme sobre una
maitriz hialina y la expresion de algunos marcadores de
los cordones sexuales podrian encajar con el “Tumor
plexiforme del Utero”; sin embargo son negativos para
Calretinina e Inhibina.




EL DIAGNOSTICO FINAL FUE “TUMOR

MESENQUIMAL DE.CARACTERISTICAS
EPITELIOIDEAS; SIN NECROSIS, SIN ATIPIA; CON
BAJO INDICEMITOTICO, MAS ENCUADRABLE-:

CON:UN LEIOMIOMA EPITELIOIDE" ...



EVOLUCION

» Tres anos despuées la paciente ha
debutado con multiples masas solidas
peritoneales.

» [| estudio histologico e
iInmunohistoquimico de las misma ha
confirmado que se frata de una recidiva
de la tumoracion primaria descrita, mas
compatible con UTROSCT, dada la
evolucion.




UTROSCT

« Neoplasias infrecuentes que recuerdan a los
tumores de los cordones sexuales del ovario, sin
componente reconocible de estroma
endometrial (categoria “Misceldnea™ en lo
clasificacion de la OMS)

« Enf 1976 Clement and Scully clasificaron los tumores uterinos
on diferenciacion a cordones sexuales en dos grupos:

— Tipo | son tumores del estroma endometrial con focal
diferenciacion a cordones sexuales <50% (ETSCLE) -
recurrencias y metastasis

— Tipo Il son tumores compuestos predominante o
exclusivamente por elementos que recuerdan a los
cordones sexuales (UTROSCT)




» <0,5% de las neoplasias
malignas del Utero.

» Ftiologiainciertay la
mayoria de
comportamiento
benigno.

®» Se presentan como
nodulos o masas
uterinas inframurales o
sUbmMucosas, © Como
formaciones polipoides
gue crecen hacia la
cavidad endometrial.

» Mujeres de edad media
(50 anos).

| l|l|l|l|l|||l|||||nll|||l|l]l|l|||l|||||l|l]l[I)Ill[\]l[l
Uterus: 395g, 13.0 x 8.8 x 11cm.in size. 5.8x5.0cm tm in fundus SeireiMikataharaHospital .JAPAN

Uterus typically enlarged and macroscopically leiomyoma or adenomyosis could be expected.
However the cut surface is different.
This appearance certainly excites the pathologist to urge to see the histological slides. The
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SeireiMikataharaHospital .JAPAN

Cut surface of the same case with fleshy and variegated appearance, and focal hemorrhage.
(Same case with the previous, after fixation)



» Células de aspecto
epitelioide con citoplasma
escaso 0 abundante,
eosindfilo o claro; nucleo
blando con minima afipia y
aisladas mitosis.

» Organizadas en una gran
variedad de patrones
histologicos: sabanas,
cordones, islotes, frabéculas,
tUbulos, patron plexiforme,
patron glomeruloide...

» Escaso estroma (hialino,
fibroblastico, edematoso)

» Coexpresion de marcadores
epiteliales (CKAET-AES,
EMA), de musculo liso
(Actina de ML, Desmina), de
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UTROSCT

» Hacer el diagndstico diferencial es
importante para el prondstico.

» | o mayoria de los UTROSCT tienen un
comportamiento benigno, sin embargo
tienen un potencial de malignidad
incierto con una bagja tasa de
recurrencias (5%) y metastasis (ganglios
linfaticos, apendice, peritoneo, intestino
delgado, subcutis).

» | frafamiento de eleccion es la
histerectomia total.




;EN QUE PODEMOS APOYARNOS PARA
PREDECIR UN COMPORTAMIENTO INCIERTO
O CON MAYOR PROBABILIDAD DE
RECURRENCIAS/METASTASIS?

> MARGENES INFILTRANTES

>INVASION VASCULAR




CONCLUSIONES

» No todas las neoplasias mesengquimales del Utero son
leiomiomas.

» Para el diagndstico de UTROSCT son importantes
tanto los hallazgos macroscopicos (ausencia del
patron arremolinado propio del leiomioma y
presencia de una tonalidad amarillenta
caracteristica) como tener en cuenta la gran
diversidad de patrones morfoldgicos al microscopio.

= Un panel basico IHQ ayuda en el diagndstico
diferencial (inmunopositividad para
pancitoqueratinas, Calretinina (+S), Inhibina (+E) y
ausencia de expresion de H-Caldesmon.




CONCLUSIONES

» Un pequeno porcentagje tienen un
comportamiento mas agresivo dando recidivas
y metdstasis con el fiempo.

» Podria estar relacionado con la presencia de
invasion vascular y/o del miometrio, aspectos en
los que habria que detenerse y referir en el
informe AP.

» Sugerir al clinico una vigilancia mas o menos
estrecha tras la histerectomia total.
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