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CASO n°5
Dra. Rosa Guarch
Hospital Virgen del Camino
Pamplona

Historia clinica: Mujer de 38 afios con metrorragias, diagnosticada clinicamente por
ecografia e histeroscopia de probable leiomioma o pdlipo endocervica muy proximo a
istmo. Se redliza legrado endometrial, Ilamando la atencién e sangrado abundante durante
e legrado. Posteriormente  se redliza histerectomia smple. Se envia una preparacion de

dicha pieza quirargica.
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Anatomia Patologica: El materia de legrado endometrial mostr6 una tumoracion con
configuracion polipoide revestida en superficie por epitelio endometrial de caracteristicas
normales. Dicha tumoracién era densamente celular con patron de crecimiento alveolar y
solido, con escaso estroma conjuntivo ricamente vascularizado. Las células eran redondas o
poligonales, de citoplasma claro, limites citoplasmaticos bien definidos, nlcleo central o
excéntrico, hipercromatico y con nucleolo patente. Se observaban muy aisladas mitosis. La
tumoracién mostraba muy aislados focos de necrosis de coagulacion. No se observaba
invasion vascular.

En base a estos rasgos morfologicos y dada lalocalizacion, el tumor recordaba a un
adenocarcinoma de células claras. Pero, |lamaba la atencion la ausencia de pleomorfismo
marcado, sugiriendo incluso mas una metastasis de un carcinoma de células renales grado |
de tipo convencional. Tampoco e tumor se asentaba sobre un endometrio atréfico de una
mujer menopausica ni habia historia de DES. Por otra parte € diagnostico diferencial se
establecia en esta localizacion con un tumor de musculo liso de c8ulas claras. Otras
posibilidades més remotas podian ser metéstasis de sarcoma de células claras, metastasis de
melanoma, tumor trofobléstico del sitio de implantacion, y tumor de células claras
miomelanocitico (pecoma)

Las células tumorales mostraron intensa inmunoreactividad citoplasmética para
HMB-45 y Myo D1. Por el contrario no se observaba inmunomarcaje frente a proteina S-
100, citoqueratinas (AEL/AE3, Cam 5.2, CK 7), antigeno de membrana epitelial (EMA),
CA 125, actina muscular especifica, desmina, vimentina, CD10; B27.83, CD 15, inhibina,
receptores de estrogenos y de progesterona.

Diagnostico:
tumor de células epitelioides perivasculares (PEComa)

Se realizé histerectomia simple obervandose a nivel de istmo una tumoracion polipoide de
2,5 cm de color pardo y consistercia blanda. Asimismo se apreciaba un DIU enclavado en
fondo uterino y ligera hipertrofia miometrial (140 grs). Los hallazgos histol 6gicos del tumor
eran superponibles alos de la biopsia anterior. Latumoracion infiltraba superficialmente el
miometrio, pero en la profundidad del mismo la tumoracion tenia un patréon de crecimiento
infiltrante en forma de lenguetas con protusién en la pared de los vasos smilar a la
infiltracion del sarcoma del estroma endometrial. No infilraba el cuello uterino, €l borde
quirargico ni ambos parametrios. Los cambios observados en € endometrio adyacente
consistian en transformacion decidual marcada del estroma atribuible a tratamiento
hormonal por gestdgenos.

Se extirparon 4 adenopatias de la cadena ganglionar iliaca derecha y 3 de la cadena
ganglionar iliaca izquierda que no mostraron infiltracion tumoral, ni otras ateraciones.

Comentario:

Los Pecomas corresponden a la familia de tumores que derivan de la celula PEC y
comprenden a un grupo de tumores muy raros como la linfangiomiomatosis,
angiomiolipomas, tumor sugar y tumor miomelanaocitico de céulas claras.

Se caracterizan histol6gicamente por estar constituidos por células epitelioides y células
claras y por la coexpresion de marcadores melanociticos y musculares. Se han referido
multiples sinénimos de este tumor en la literatura en base a su comportamiento biol dgico.
-" Sarcoma abdominopélvico de células epitelioides perivasculares’( Bonetti et a 2001) -
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“Tumor de células claras miomelanocitico”(.Folpe et a 2002)-” Extrapulmonary sugar
tumor” ( Tazelaar et a. 2001)

Son tumores que afectan predominantemente a mujeres y se asocian ocasiondmente a
esclerosis tuberosa. Se han descrito en todos los Organos con preferencia en Gtero en
numero aproximado de 20 casos. En relacion alos rasgos clinicopatol 6gicos de estos casos
descritos hasta |la actualidad; todos fueron tratados con histerectomia total y anexectomia
bilateral, 2 de ellos con miomectomiay 2 con extirpacion de 6rganos vecinos. El tiempo de
seguimiento fue corto, de meses, excepto en un caso que fue de siete afios porque al
metastatizar, se reviso la primera biopsia.

En cuanto a los rasgos histologicos de estos tumores. Distinguimos entre benignos y no
benignos. Este ultimo término englobaria a tumores que desde el inicio infiltraban organos
VECINOS, 0 que recurrieron o metastatizaron. En este grupo habia algunos casos que tenian
un indice mitésico de 11-12/10cga. Por 1o que eraldgico pensar que estos tumores iban a
comportarse mal. Pero habia otros con rasgos morfologicos anodinos y comportamiento
agresivo, y uno de ellos metastatizd. Por todo ello se deduce, que actualmente las series
publicadas son pocas y con escaso nimero de casos, € tiempo de seguimiento es corto 'y
no existen parametros histopatol dgicos que permitan determinar un pronéstico. Se trata de
un tumor potencialmente maligno.

El caso que aqui se presenta mostré rasgos morfologicos anodinos, fue tratada con
histerectomia simple y 18 meses después la paciente se encuentra bien y libre de
enfermedad.
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