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RESUMEN

El adenocarcinoma villoglandular de cuello uterino es una neoplasia muy rara, diferente al adenocarcinoma cervical. Fue descrita por pri-
mera vez en 1989 por Young y Scully, pero hasta 1994 se incorpor6 dentro de los tipos de carcinoma cervical por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Afecta principalmente a mujeres menores de 40 afios de edad. Es importante identificar esta variante de carcinoma y
establecer oportunamente el diagndstico, ya que el prondstico es mejor que el esperado para los demas tipos de carcinoma cervical. El
tratamiento debe ser conservador, debido a su prondéstico favorable. Los hallazgos microscopicos incluyen: crecimiento exofitico, super-
ficie de aspecto papilar y poca a moderada atipia nuclear. Se informa un caso de adenocarcinoma villoglandular de cuello uterino en una
paciente de 38 afios de edad, diagnosticado por biopsia cervical y tratada con histerectomia simple.
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ABSTRACT

Villoglandular carcinoma of the cervix is a rare but well differentiated form of cervical adenocarcinoma. This neoplasm was described for
the first time by Young and Scully in 1989, whereas in 1994 was listed as a histopathologic entity in the World Health Organization’s (WHO)
histological typing of cervical cancer. The recognition of this tumor is very important because it has a better prognosis than the more common
types of cervical adenocarcinomas. Surgical approach can be conservative because of its favorable prognosis. The age of presentation is
younger than the other types of cervical carcinomas. This entity is microscopically characterized by an exophytic proliferation with papillary
architecture and null to middle nuclear atypia. We present a case of villoglandular adenocarcinoma of the cervix in a 38 years old women

diagnosed in biopsy and who underwent hysterectomy.
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| adenocarcinoma villo-

glandular de cuello uterino

es una variante rara del

carcinoma cervical, des-
crita en 1989 por Young y Scully.>?
Esta neoplasia representa cerca de 5%
de todos los carcinomas cervicales y
afecta, principalmente, a mujeres me-
nores de 40 afios.?® Se distingue por
crecimiento exofitico, su superficie
es de aspecto papilar y el estudio mi-
croscopico muestra glandulas largas
y ramificadas con poca o moderada
atipia nuclear; la actividad mitdsica
es baja y la secrecion de moco es
variable, por lo que el pronéstico es

excelente. Para establecer el diagnos-
tico definitivo se requiere la obtencion
de una biopsia por conizacion cervical
0 histerectomia.?® Se ha sugerido la
asociacion de anticonceptivos orales
e infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH), pero ain no se con-
firma completamente.

INFORME DEL CASO

Mujer de 38 afios de edad que acudid
a consulta por sangrado poscoital y
dispareunia; antecedentes familiares
y personales sin alteraciones; anti-
conceptivos orales, tabaquismo y

alcoholismo negativos. Se le practicd
un estudio de citologia vaginal, que
report6 una lesion papilar sin atipia.
La colposcopia reveld una lesién
cervical exofitica y sangrante a la ma-
nipulacion, y erosion de la superficie.
En la ultrasonografia se observo que
la lesion llenaba el canal endocervi-
cal y se extendia hasta el exocérvix.
Se obtuvo un pequefio fragmento de
biopsiay se envi6 al servicio de pato-
logia para su interpretacion.

Para el estudio histopatoldgico se
recibi6 un fragmento de la muestra,
de color grisaceo, de 0.3 x 0.3 cm,
blandoy con puntilleo rojizo. Los ha-
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Figura 1. Estudio inmunohistoquimico.

Ilazgos microscépicos fueron: lesion
constituida por proyecciones papila-
res o vellosas con verdaderos tallos
fibrovasculares; papilas cubiertas por
epitelio columnar alto, estratificado
con nucleos redondos u ovales y al-
gunos con nucléolos visibles; atipia
leve a moderada en algunas areas
y mitosis poco frecuentes. EI com-
ponente invasor se acompafiaba por
infiltrado inflamatorio de linfocitos
y células plasmaticas, y desmopla-
sia leve del estroma subyacente. El
estudio inmunohistoquimico resultd
positivo para pl6 (DAKO,1:50),
CK7 (DAKO,1:100), vimenti-
na (DAKO,1:200) y VPH focal
(DAKO,1:50) y negativo para estro-
genos (DAKO,1:100), progesterona
(DAKO,1:100), p53 (BioSB, 1:50) y
CK20 (BioSB, 1:100) (figura 1).

Con los hallazgos obtenidos se
establecid el diagnostico de adeno-
carcinoma villoglandular invasor de
cuello uterino.

A la paciente se le practic6 histe-
rectomia simple abdominal, recibid
quimioterapia y actualmente (a cuatro
meses de establecer el diagndstico) se
encuentra en vigilancia, sin evidencia
de tumor y en buen estado general.

DISCUSION

El carcinoma de cuello uterino re-
presenta un grupo de tumores con
diferentes caracteristicas histopato-
légicas y comportamiento clinico
variable. El adenocarcinoma villo-
glandular del cuello uterino es una
variante poco frecuente de carcinoma
cervical que afecta, principalmente, a
mujeres menores de 40 afios de edad
(limite de 33 a 37 afios); sin embargo,
se han reportado casos de mas de 60
afios de edad.

El estudio colposcopico permite
observar las caracteristicas macros-
copicas del tumor, el cual aparece
como una masa friable, de aspecto

polipoide, que protruye a través del
orificio cervical; la superficie de la
lesion puede tener areas de ulceracion
y tamafio variable.

El diagndstico histopatologico
de adenocarcinoma villoglandular
es dificil de establecer. La lesion
incluye glandulas ramificadas con
crecimiento papilar y tallos fibro-
vasculares rodeados por una o varias
capas de células columnares de
epitelio glandular, bien o moderada-
mente diferenciado, algunas de estas
con cantidad variable de moco en el
citoplasma. Los nacleos de las células
son redondos o ligeramente ovala-
dos, no tienen nucleolos o son poco
visibles y expresan poca o0 moderada
atipia; el indice mitosico y la invasion
al estroma es bajo, pero puede estar
presente, por lo que se recomienda
estudiar la pieza quirdrgica en su
totalidad y efectuar un estudio histo-
patoldgico minucioso en busqueda de
areas de invasion.»268 E| diagnéstico
diferencial de adenocarcinoma de
cuello uterino se realiza con lesiones
benignas y malignas con crecimiento
papilar. Existen algunas lesiones
benignas que pueden parecerse a un
adenocarcinoma villoglandular, como
el adenofibroma papilar del cuello
uterino (cuyo crecimiento es papilar,
con estroma fibroso y de aspecto
estoriforme), papiloma mdlleriano
(afecta principalmente a las nifas,
tiene crecimiento papilar, el epitelio
que recubre a las papilas es cubico
o0 plano, con poca atipia y estroma
laxo) y la endocervicitis papilar
(tiene papilas cubiertas por epitelio
endocervical e infiltrado inflamatorio
cronico en el estroma). Algunas de
las lesiones malignas con que debe
realizarse el diagndstico diferencial
son: el adenosarcoma, cuyo compo-
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nente epitelial no presenta atipiay el
estroma se encuentra con celularidad
y actividad mitdsica incrementada; el
adenoma maligno (adenocarcinoma
con desviacion minima), que histo-
légicamente carece de crecimiento
papilar, pero expresa crecimiento
infiltrante; el adenocarcinoma en-
dometrioide de cuello uterino, que
difiere del adenocarcinoma villo-
glandular, ya que tiene crecimiento
papilar complejo, la atipia nuclear
es notable y el indice mitdsico se en-
cuentra elevado.?*5 En la paciente de
este estudio, la lesion mostro papilas
con tallo fibrovascular, delineadas
por epitelio columnar estratificado
en algunas areas, con atipia minima
y muy escasas mitosis, caracteristico
del adenocarcinoma villoglandular
del cuello uterino; esto, sumado a la
inmunomarcacion, permitié descartar
las neoplasias mencionadas y estable-
cer el diagndstico de adenocarcinoma
villoglandular del cuello uterino.

El origen de la neoplasia no esta
del todo establecido, pero se ha su-
gerido su relacion con el consumo
de anticonceptivos orales e infeccion
por el virus del papiloma humano
(VPH); en relacion con esto, en 1993,
Jones y Kurman, en el Johns Hopkins
Hospital de Baltimore, Maryland,
reportaron 24 casos de adenocarcino-
ma villoglandular del cuello uterino,
15 con antecedente de consumo de
anticonceptivos orales previos al
diagnéstico.®

El prondstico de la neoplasia se
considera excelente, pues la capa-
cidad de invasion es ausente y su
potencial de metastasis muy bajo. Por
esta razén, las mujeres jovenes pue-
den tratarse de manera conservadora,

con biopsia por conizacion cervical
si se desea conservar la fertilidad,
0 histerectomia simple o total si la
paciente tiene paridad satisfecha y si
en la biopsia previa se reporté o no
invasion al estroma.

A diferencia de otras variantes de
carcinoma cervical, el adenocarci-
noma villoglandular tiene excelente
pronéstico; la supervivencia por ade-
nocarcinoma cervical convencional
a cinco afios es de aproximadamente
50%, pero para el adenocarcinoma
villoglandular se estima de 60 a 80%
en pacientes con enfermedad en esta-
dio | (in situ), segun la clasificacion
TNM y FIGO (The Internacional
Federation of Gynecology and Obs-
tetrics);%2 sin embargo, Bouman
y Su grupo, reportan recurrencia,
metéstasis y muerte.

CONCLUSIONES

El adenocarcinoma villoglandular de
cuello uterino es una variante rara del
carcinoma cervical, que afecta prin-
cipalmente a mujeres menores de 40
afos de edad. La mayor parte de las
series lo catalogan como una neopla-
sia de excelente pronostico, aunque se
han reportado casos con recurrenciay
metastasis. El tratamiento varia desde
la biopsia por conizacién cervical
hasta histerectomia simple o total con
diseccion de los ganglios, segun la
invasion o no hacia el estroma.
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