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Estadio
1B

Tumor que se

Mujer que actualmente tiene 38 anos. extiende a la
, . pared lateral de la
Antecedentes: En 2017, cuando tenia 34 anos, es pelvis a través de
diagnosticada de cancer de cérvix escamoso 'Oilgagfofgﬁgéos
estadio Illb (No se ha propagado a ganglios hidronefrosis por
linfaticos adyacentes ni a lugares distantes). comIOtfe~'~‘»I|C'>n
uretera

Se trata con Qty Rt ese mismo ano.

EA: Sintomatologia climatérica severa y se le detecta por
imagen una masa endocervical y otra uterina.

Se decide hacer una histerectomia total con doble
anexectomia.
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DIAGNOSTICO @
DIFERENCIAL L

Antecedente SCC cervix, Qt+Rt, masa polipoide,
componente bifasico: estroma maligno, epitelio
de significado incierto.

ADENOSARCOMA VS CARCINOSARCOMA




ADENOSARCOMA MULLERIANO

Macro:

Asocia Rt.

Masa polipoide, a veces coliforme, de 5-6 cm que rellena cavidad endometrial y puede
proyectar en canal endocervical.

La superficie de corte es sélida, blanco-amarillo, con quistes de liquido fluido. Tiene
areas carnosas, blandas y de hemorragia o necrosis.

Cystic areas with papillary fronds Pg.6.64 Acencsarcoma Multiple polypoid masses, some associated with haemo

thage, protrude into the endometrial cavity.




ADENOSARCOMA MULLERIANO

Micro:

e Bifasico: epitelio benigno + estroma
maligno.
e Criterios de AS (2 al menos):
o Crec intraglandular phyllodes-like.
o Cuffing estromal en torno a
glandulas.
Quistes dilatados y rigidos.
o Atipia estromal con = 2 mitosis / 10
HPFs.

e El estroma puede tener presentar cambios
(hialinosis, elastosis, edema, mixoide) y
asociar elementos sarcomatoides y
heterdlogos.




CARCINOSARCOMA

Bifasico: epit y estroma malignos.
Neoplasia agresiva. Asocia: tamoxifeno e
irradiacion pélvica.
Macro
e Lesidn polipoide, carnosa, friable,
con frecuentes areas de hemorragia
y nhecrosis.
e Rellena la cavidad uterina y puede
protruir por el orificio cervical.
e Tiende alainvasién extensay
extrauterina.

Teorias de origen:
Colision.Combinacién.Conversion.
Composicion. Mismo origen (expresion de
p53 mutada es similar en ambos
componentes e indicios de
monoclonalidad).




CARCINOSARCOMA

Micro:

e Componente carcinomatoso:
o Enlamayoria de casos se trata de un CE seroso, endometrioide o mixto.

e Componente sarcomatoso:
o Fusiformey pleomérfico.
o Homdlogo o heterélogo (rabdomiosarcoma y condrosarcoma mas frec).
o 0S,LSyAS son menos frecuentes.
Ambos con clara separacién entre ellos (SHARPLY DEMARCATED)




¢ Qué nos aporta
¢Qué técnicas podrian realmente?

ayudarnos?

Ejaceptores hormonales (E, Py

CD10 (estroma endometrial)
816 (eB)iteIio, recidiva Ca
ervix

WT

Napsina A
Citoqueratinas (CK7, CK8/18)
CD56

Vimentina

S100

Musculares (miogenina,
MyoD1, actina ML)

SATBZ2

Germinales (SALL4, inhibina,
villina, calretinina)
Metastasis (p40, p63, CDX2).
Inestabilidad de
microsatélites

Proliferacion (ki67 y p53)

Ki67 y pS3 indican la actividad
proliferativa, que resulta moderada.

CD10(+), indica que el estroma es
endometrial > descartamos PAP
(CD10-).

Musculares(-). Descartar estirpe
muscular (leiomiosarcoma) e
identifica rabdomioblastos.

p16 fuerte y difuso (antecedente de
Ca cérvix).



% CASO CONSULTA A MADRID

Conclusiones:

e Componente epitelial maligno (mitosis abundantesy
atipicas).
Antecedente de Rt.
Hipotesis: CS primario de cérvix y secundario en endometrio.

Diagnostico final:

TUMOR BIFASICO UTERINO COMPATIBLE CON CARCINOSARCOMA
-Poco agresivo.
-Poco tiempo desde la Rt.

Pendiente: NGS.




A practical approach to the diagnosis of
mixed epithelial and mesenchymal tumours

of the uterus
W Glenn McCluggage

-En ausencia de diagnédstico clinico-radiolégico claro de mioma o pélipo
endometrial, hacerse legrado o biopsia para descartar tumores del estroma
uterino. No obstante, la biopsia puede no ser suficiente.

- La técnica mas util es la reinclusion. Un mal muestreo puede llevar a un
mal diagnéstico (ej: RMS, S| + CS).

-Continuo morfolégico y molecular de TMU: morfologia inocua puede
corresponde a un comportamiento maligno o a uno benigno (ej:
solapamiento molecular de PAP y AS).

-La IHQ identifica componentes pero no da diagndsticos en TMU.



