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Mujer de 50 años 

• Sangrado uterino 
anómalo, 
perimenopausia (FUR: 
hace 15 días) 

• H-E: imagen 
compatible con 
hiperplasia 
endometrial; no se 
puede descartar atipia 
citológica dadas las 
características del 
material. 

• IHQ: 

 



Mujer 71 años 

Sangrado postmenopáusico 
escaso desde hace unos 3 

meses 
Ecografía con LE 9 mm. 

HE: moco con imagen muy 
concreta de hiperplasia 
endometrial atípica, sin 

datos histológicos 
concluyentes para ADC 

endometrial 

IHQ: 





Mujer de 77 años 

Sangrado 
postmenopáusico 

Pólipo cervical?? 

H-E: imagen 
morfológica de 

pólipo endometrial 
con focos de 
hiperplasia 

endometrial atípica 

IHQ: 





PROBLEMAS CON 
H-E: 
 

• Pese a los esfuerzos en definir criterios de HA/EIN, el diagnóstico 
histomorfológico del  "precáncer endometrial" sigue siendo muy 
subjetivo,.. Por varias razones: 

• Por la fragmentación del material. 

• Por variaciones en la arquitectura y citología endometrial 
dependiendo de las variaciones hormonales,. 

• Muchas han sido tratadas antes ante el sangrado uterino 
anómalo,... 

• En los pólipos endometriales "per sé" puede haber 
alteraciones arquitecturales que plantean DD con lesión 
preneoplásica, aunque en los pólipos pueden existir 
tales lesiones. 

• La lesión de HA/EIN puede ser focal o difusa.. 
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MARCADORES 
AISLADOS/ 
PANEL DE 
MARCADORES: 



1º CASO: 
MUJER DE 50 AÑOS 

PTEN: no pérdida de 
expresión 

B-CATENINA: no tinción 
nuclear 

PAX2: no pérdida de 
expresión 



 2º CASO: 
 MUJER DE 71 AÑOS 

PTEN: no pérdida de 
expresión 

B-CATENINA: tinción nuclear 

PAX2: pérdida de expresión 



BETA - 
CATENINA 



PAX2 



 3º CASO: 
MUJER DE 77 AÑOS 

PTEN: pérdida de expresión 

B-CATENINA: no tinción 
nuclear 

PAX2: no pérdida de 
expresión 



PTEN 



RESULTADOS INMUNOHISTOQUÍMICOS 
Mujer 50 años 
 

Mujer 71 años 
 

Mujer 77 años 
 

Pax2:  
pérdida de expresión 
 

Se conserva pérdida Se conserva 

PTEN: 
pérdida de expresión 
 

Se conserva Se conserva Pérdida de expresión 
nuclear 

Beta-catenina: 
tinción 
nuclear significativa 
 

No tinción nuclear Foco de tinción 
nuclear 

No tinción nuclear 

Evolución: (cirugía o 
no) 

No conducta 
quirúrgica 

Sí cirugía: Quedan 
focos difusos de HEA 

Sí cirugía: ADC 
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