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RESUMEN

SUMMARY

Se presenta el caso de una paciente de 34 afios, quienThe case of a patient of 34 years appears, who consults by

consulta por sinusorragia y metrorragia de 6 meses de
evolucién, practicandose citologia exfoliativa que reporta
cambios celulares benignos y biopsia dirigida por
colposcopia que se reporta como positiva para malignidad
(centro privado Edo. Falcén). La paciente fue tratada
quirargicamente mediante histerectomia abdominal total
con conservacién de anexos, mango vaginal y biopsia de
ganglio de fosa obturatriz derecha. El reporte de Anatomia
Patoldgica fue tumor epitelial maligno de cuello uterino
(carcinoma microinvasor). La paciente fue enviada al
Instituto de Hepatologia (Edo. Falcon) y posteriormente
fue referida al Servicio de Ginecologia del Hospital
Oncolégico Padre Machado. La revision de laminas del
Servicio de Anatomia Patoldgica, report6 adenocarci-
noma de cuello uterino infiltrante con patrén compatible
con lavariante de basal adenoide. Debido alo infrecuente

sinusorrhagia and metrorrhagia of 6 months of evolution,
taking a pap smear that report benign cellular changes and
biopsy directed by colposcopy that is reported like posi-
tive for malignance (private center in Falcon State). The
patient was dealt for surgery by means of total abdominal
hysterectomy with conservation of annexed, vaginal
handle and biopsy of nodal of right grave obturator. The
report of Pathology was malignant epithelial tumor of
uterine neck (microinvading carcinoma). The patient was
sent to the Institute of Hematology (Falc6n State) and
later was referred to the Gynecology Service of the Padre
Machado Oncologic Hospital. Revision of slides by the
Department of Pathology, reported infiltrative adenocar-
cinoma of uterine neck compatible with the variant of
basal adenoid. Due to infrequent of this histopathology
and to the options of treatment, it is decided presentation

de esta histopatologia y a las opciones de tratamiento, se of this case and reviewed of literature.

decide la presentacién de este caso y revision de la
literatura.
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INTRODUCCION

| cancer de cuello uterino (CCU)
continda siendo un problema de
salud publica para las mujeres,
sobre todo en los paises de
América Latinay del Caribe. Para
el afio 2000, de un total de 470 606 nuevos casos
de cancer de cuello uterino ocurridos alrededor
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del mundo, 91 776 ocurrieron en América Latina contener pequefios acinos rodeados por unalinea
y el Caribe. De las 233 372 muertes por esta de células cuboidales o columnares. Lareaccion
enfermedad, 37 493 ocurrieron en América desmoplastica estromal de los nidos no se hace
Latina y el Caribe, donde la mayor proporcion evidente. La mayoria se presenta en el nivel
se encuentra entre los 45 a 54 afios, segun cifrasinferior de las glandulas endocervicales con
de la Organizacién Panamericana de la Salud minimo compromiso superficial.

(OPS)™2. En Venezuela ha ocupado el primer  se describen dos variedades: una, donde las
lugar de muertes por cancer durante varias células tumorales pueden adquirir cambios que
decada¥. las identifican como carcinoma escamoso, Yy
Los tumores mas frecuentes son de extirpe otra en la que existe un patrén glandular en los
epitelial, siendo el carcinoma epidermoide el nidos basaloide®.
mas comun (90 % — 95 %), seqguido por el
adenocarcinom&. A pesar de esto, existen
patrones histopatolégicos de muy baja
frecuencia, como es el caso que estamos
presentando.

El carcinoma basal adenoide (CBA) es una
neoplasia maligna infrecuente, con poco
reconocimiento a nivel de la literatuta El
CBA es una variante del adenocarcinoma y se
define como un carcinoma cervical constituido
generalmente por nidos y cordones de pequefias
células ovales bien diferenciadas con una
disposicion empalizada en la periferia,
recordando los carcinomas de células basales 'y
basoescamoso de la piel

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una paciente de 34
aflos, quien acudié a consulta ginecoldgica por
sinusorragia y metrorragia de 6 meses de
evolucién, practicandose citologia cervical que
presenté cambios cervicales benignos, y biopsia
dirigida por colposcopia que reportd positiva
para malignidad. Por este motivo, se indico
intervencién quirdargica (Edo. Falcén) que
consistié (nota de referencia médica) en
histerectomia abdominal total con conservacion
de anexos, mango vaginal y biopsia ganglionar
de fosa obturatriz derecha. EI reporte de
Anatomia Patolégica (N° BC 0609) describe:
La edad de presentacion es cominmente en-carcinoma microinvasor. Permeabilizacién de

tre los 50 a 60 afios y aproximadamente la mitad yasos linfaticos. Mango vaginal y cuerpo uterino
de los casos se registra en mujeres de razajjpre de infiltracién tumoral.

negra. La revision de laminas del HOPM (N° 1027-
Desde el punto de vista histopatolégico, el 04, 7 laminas y 3 bloques de parafina), reporta
aspecto microscopico muestra un cuello de zdenocarcinomainfiltrante con patrén compati-
apariencia normal o una distorsion nodular leve. pje con la variante basal adenoide localizado en
Al microscopio, se observan nidos o cordones cyello uterino. NIC Il con extensién glandu-
de pequefias células basaloides, casi siempre|ar. Embolizacién tumoral linfatica. Cambios
originandose desde un carcinoma situ o de infeccién por virus de papiloma humano.
invasivo focal, a partir de las células de reserva. gndometrio con patrén proliferativo. Miometrio
Enlos bordes laterales puede evidenciarse nidosgjn alteraciones de consideracién. NOTA: En
de células basaloides rodeando el epitelio yno de los cortes histolégicos examinados, el
escamoso normal. Las celulas son pequefias,tiymor mide 1 cm x 0,4 cm. En el material no

con escaso cﬁoplasma y nlcleo oscuro con MI- puede precisarse los bordes de reseccion (Figura
tosis escasas y dispuestas en cordones unldosl)_

con diferenciacién glandular o escamosa focal
™. Un nuimero de cordones o nidos pueden
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Figura 1.
uniformes; algunas forman nidos soélidos con células
dispuestas en empalizada en la periferia de los nidos,
otras células forman pequefios acinos. (H-E, x 25).

Las células tumorales son pequefias,

En reunion del Servicio de Ginecologia se
decidié completar estudios y enviar a trata-
miento adyuvante: radioterapia radical.

DISCUSION

La citologia cervical exfoliativa sigue siendo
el método de pesquisa sugerido para el
diagnadstico de las lesiones del cuello uterino.

El porcentaje de falsos negativos se ubica entre €

el 15 % al 25 % en la mayoria de las series. En
el caso presentado, el resultado de la citologia
se ubica en este grupo. La decision de

intervencion quirdrgica planeada sin la adecuada
evaluacion de la extension de la enfermedad, no
es la conducta apropiada, sin embargo, el
diagnostico de carcinoma basal adenoide (CBA)
de cuello uterino segln los reportes de la

literatura mundial, es un hallazgo incidental en

un espécimen de histerectomia removido por
otras razones, en la mayor parte de los c&50s

El diagnéstico histopatolégico de este caso,
coincide en su descripcion microscépica con
los criterios que deben reunirse para el

diagnéstico de CBA, a saber: 1. Crecimiento
infiltrativo con frecuente ulceracién superfi-
cial. 2. Nidos o cordones de células basaloides
pequefas. 3. Células periféricas empalizadas
en los nidos tumorales. 4. Reaccion estromal
fibroblastica no significativa. 5. Ausencia de
carcinoma de células escamosas o adenoideo
quistico. 6. Ausencia de granulos citoplas-
maticos argirofilos.

Las laminas y bloques del muestreo
ganglionar no fueron recuperables para revision.
Estudios de inmunohistoquimica (IHQ), no
fueron posibles de realizar. Se describe tincion
positiva para citoqueratina AE 1,3, keratina
902, CEAy EMA para las células de los acinos.
La proteina S-100 fue siempre negativa.

El diagndstico diferencial debe hacerse con
otros ADC como el adenoideo quistico.

La valoracion al examen fisico de ingreso al
Servicio de Ginecologia no evidencié ninguna
alteracion.

Los estudios de extension de la enfermedad
(posoperatorios) no revelan indicios de
enfermedad metastasica, concordando con el
pronéstico favorable relatado en la literatura.

En general, el tratamiento no es uniforme.
Sin embargo, el tratamiento adyuvante sugerido
en reunion de Servicio de Radioterapia se baso
n: 1. Estadiaje preoperatorio (FIGO)
desconocido. 2. Tratamiento quirurgico
inapropiado para ADC de cuello uterino
infiltrante. 3. Factor histopatoldgico

desfavorable (embolizacién tumoral linfatica).

Los pocos casos reportados en la literatura
no permiten validar generalizaciones respecto
al comportamiento biol6gico del tumor; sin
embargo, la literatura revisada sugiere, haciendo
comparaciones con los carcinomas basaloides
de piel yde vulva, un bajo grado de malignidad,
baja recurrencia local, rara vez metastasis
ganglionary posibilidad de tratamientos menos
radicales que en los carcinomas epidermoides
de cuello uterino.
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En una serie de 14 casos de CBA, solamente por metastasis de CBA. En este ultimo el patrén
dos recibieron radioterapia externa méas microscépico infiltrativoy lareaccion estromal
implantes intracavitarios. De estos, 13 casos fue diferente al resto de los cas¥s
fueron seguidos a 10 afios y sélo un caso murié
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