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Historia clinica: Mujer de 59 afios de edad sin antecedentes personales ni familiares de
interés que acude procedente de otro Centro con el diagnéstico de tumoracion ulcerada en
cérvix uterino. Se redliza biopsia y, tras e resultado, histerectomia total ampliada tipo
Wertheim-Meigs.
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Descripcion macr oscopica: La pieza de histerectomia total y doble anexectomia pesaba 75
grsy tenia unas dimensiones de 8x4x3 cms, con un manguito vagina de 6 mm. El orificio
cervica externo mostraba morfologia rasgada y en la mucosa periorificial se reconocia una
zona sobreelevada de coloracion parda, ulcerada, que a la seccidn se correspondia con una
tumoracion mal delimitada, de 5x2 cm de méximas dimensiones, de coloracion grisacea y
consistencia aumentada, que ocupaba el canal endocervical y se extendia infiltrando €

endometrio. El tumor infiltraba en profundidad la pared cervical un maximo de 4 mm. Los
parametrios, trompas y ovarios no presentaban alteraciones macroscépicas. Ninguno de los
ganglios linféticos extirpados, correspondientes a las fosas iliacas y obturatrices, mostraba
signos de encontrarse metastatizado.

Estudio histolégico: La tumoracion descrita microscopicamente presentaba amplias areas
de ulceracion en superficie y estaba constituida por una proliferacion de células de
morfologia fusiforme, con citoplasmas eosinéfilos y nucleos pleomdrficos, con uno o
varios nucleolos prominentes y frecuentes figuras de mitosis atipicas. Las células tumorales
se disponian formando fasciculos irregulares, entrecruzados en diferentes direcciones. No
se observaron zonas de necrosis tumora significativa, hemorragia ni invasion vascular

tumoral. El tumor infiltraba en profundidad un méximo de 5 mm y se extendia a la cavidad
uterina infiltrando difusamente el estroma endometrial pero respetando el componente
glandular. Ninguno de los ganglios linféticos aislados se encontraba metastatizado por el

tumor.

Estudio inmunohistoquimico: Las células tumorales mostraron inmunorreactividad
intensa y difusa frente a citogueratinas de amplio espectro (AEL/AE3), citoqueratina 7 y
vimentina, se observo positividad focal frente a citoqueratina de amplio peso molecular,
citoqueratina 20, antigeno epitelia de membrana (EMA) y actina muscular lisa. No se
reconocio inmunorreactividad frente a proteina S-100. También se observé sobreexpresion
focal de la proteina p53. El indice de proliferacion del tumor calculado mediante Ki67 era
de aproximadamente & 30-40%.

Etudio ultraestructural confirmé la naturaleza epitelial de las células tumorales.

Se realiz6 extraccion de ADN de las cdulas tumorales y amplificacion mediante PCR para
deteccion del virus del papiloma humano (VPH) demostrandose presenciade HPV tipo 18.

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO.
Carcinoma de células fusifor mes (sar comatoide) de cérvix

Comentario:

El carcinoma de células fusiformes de cérvix es una rara variante de carcinoma
epidermoide pobremente diferenciado, que plantea € diagnostico diferencial
fundamentalmente con sarcomas y con € melanoma. El tumor esta constituido por células
de mediano tamarfio, de morfologia fusiforme con nicleos ovoideos, dispuesta en fasciculos
irregulares. En ocasiones, algunas células tumorales pueden presentar signos de
gueratinizacién, lo que es indicativo de su origen escamoso. Sin embargo, en la mayoria de
los casos la totalidad del tumor estd compuesto por células fusiformes dispuestas en un
estroma fibromixoide. La disposicion fasciculada de las células tumorales es similar a la
observada en €l fibrosarcomay en el leiomiosarcoma. Cuando las células tumoral es adoptan
un patron estoriforme se plantea el diagndstico diferencial con el fibrohistiocitoma maligno.
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En ocasiones, €l estroma mixoide puede ser tan abundante que e carcinoma de células
fusiforme se confunde con un sarcoma mixoide.

El apoyo de las técnicas de inmunohistoquimica resulta fundamental para establecer
el diagnéstico de carcinoma de células fusiformes. Las células tumorales expresan
gueratinas de amplio espectro y también vimentina, mientras que son negativas frente a
marcadores de melanoma, como la proteina S 100, melanrA y HMB-45, asi como frente a
marcadores de diferenciacion muscular. Recientemente se ha descrito la utilidad de la
expresion de p63, un homdlogo de p53, para el diagndstico de este tipo de carcinoma.
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