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La endometriosis no representa un
problema para establecer su diagnosti-
co; sin embargo, en algunas ocasiones
puede haber diversos cambios mor-
foldgicos dificiles de reconocer o
interpretarla. Este articulo revisa los
posibles cambios en esta alteracion:
a) cambios inflamatorios 0 no meta-
plasicos: la hemorragiay los cambios
menstruales estimulan la migracion
de histiocitos, cuyo citoplasma es
abundante y puede contener hemo-
siderina o lipofuscina. En algunos
casos pueden formarse pseudoxan-
tomas. Las areas extensas de fibrosis
o0 elastosis obscurecen los focos de
endometriosis; b) cambios metapla-
sicos: el estroma de la endometriosis
puede reemplazarse, en forma focal o
extensa, por musculo liso, debido al
potencial miofibroblastico que tienen
las células estromales endometriales;
¢) cambios mixoides: en ocasiones,
el estroma tiene cambios mixoides
y se observan grandes cantidades
de mucina. Estas endometriosis se
han descrito en la piel y los tejidos
blandos superficiales; d) cambios
deciduales: durante el embarazo, el
estroma de la endometriosis y el en-
dometrio tienen cambios deciduales,
y las glandulas se tornan atroficas o

muestran la reaccion de Arias-Stella;
e) endometriosis con atipia: la atipia
citolégica, leve a moderada, se ob-
serva en los quistes endometridsicos;
por lo general es focal. Los cambios
suelen ser reactivos o degenerativos
y en algunas ocasiones asociarse con
tumores mucinosos limitrofes de
tipo endocervical: f) endometriosis
con hiperplasia: como sucede en
el endometrio, las glandulas, en
los focos endometridsicos, tienen
cambios de hiperplasia, con o sin
atipia estructural o citolégica; g)
neoplasias que pueden originarse en
focos de endometriosis: el adenocar-
cinoma endometrioide es la principal
neoplasia relacionada con endome-
triosis, seguido del adenocarcinoma
de células claras. El sarcoma del es-
troma endometrial o adenosarcoma
puede evolucionar a endometriosis
florida. La endometriosis atipica
o premaligna puede evolucionar
a maligna. Estudios recientes han
demostrado mutaciones del PTEN
en la endometriosis atipica y los
carcinomas originados en las mis-
mas. Este articulo es muy completo,
por lo que debe considerarse para
evaluar los casos de endometriosis
diferentes al aspecto morfoldgico
convencional.
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Noticias breves

Nuevas recomendaciones (2007)
para la evaluacién inmunohistoqui-
mica del HER2/NEU en el cancer
de mama

Entre 18 a 20% de los carcinomas ma-
marios expresan la amplificacion del
gen receptor del factor de crecimiento
epidérmico humano tipo 2 (HER2).
Estudios recientes sugieren que 20%
de las pruebas se interpretan de forma
inadecuada. Por su importancia como
factor prondstico, expertos en el tema
(ASCO/CAP)! realizaron una revi-
sion para estandarizar la metodologia
y modificacion de los criterios de
evaluacion del HER2. Otros expertos
propusieron, con base en el trabajo
anterior, la evaluacion simplificada en
el cuadro 1, en el Consenso Nacional
Canadiense.? Estas recomendacio-
nes estan acreditadas y vigentes en
Estados Unidos y Canada, y seran
obligatorias para los laboratorios cer-
tificados por el Colegio Americano
de Patologos a partir del 1 de enero
del 2008.13
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Cuadro 1. Criterios de interpretacién inmunohistoquimica (IHQ)

Resultados por categoria

Puntaje de IHQ (expresién

de proteina her2)

Criterios de interpretacién

Positivo

Ambiguo %

Negativo

Tincién completa de la membrana, homogénea y fuerte * en mas de 30%

Tinciéon completa de la membrana, fuerte * en menos de 30% de las
células neoplésicas, o heterogénea completa, leve a moderada, en 10%

3+
de las células neoplasicas.
2+
de las células neoplasicas.
1-0+

Tincién incompleta de la membrana, leve (1+) o nula (0+), en cualquier

porcentaje de las células neoplasicas.

T Debe evaluarse y confirmarse con analisis de hibridacion in situ, por fluorescencia (FISH), en el tejido original.
* Patrén en “alambre de gallinero” o “riel de tren”.
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El carcinoma primario vaginal es
una alteracion muy rara, pues repre-
senta 1% de las neoplasias malignas
ginecoldgicas. El adenocarcinoma
constituye la segunda neoplasia,
después del carcinoma epidermoide,
y constituye 15% de los carcinomas
primarios de la vagina. En esta
revision se presentan 18 casos de
adenocarcinoma endometrioide va-
ginal. La mayoria de las pacientes,
de entre 45y 81 afios de edad (media
de 60 afios), iniciaron su padeci-
miento con hemorragia transvaginal
y antecedente de histerectomia. Las
zonas anatomicas afectadas con ma-

yor frecuencia fueron: el dpex (10),
la pared posterior (3), lateral (3) y
la cara posterior (1) de la vagina. El
aspecto macroscoépico, en la mayo-
ria de los casos, fue lesidn polipoide
0 excrecente con diametro de 1.4
a 7 cm. El subtipo histolégico més
comun fue adenocarcinoma endo-
metrioide; sin embargo, algunos de
estos tuvieron metaplasia mucinosa.
Uno mostré aspecto similar al de
hiperplasia microglandular y otro
a adenocarcinoma de desviacion
minima. En dos de los casos, el
estroma era sélido o fusocelular
y daba a la neoplasia un aspecto
bifasico. Once de las pacientes
tuvieron endometriosis sincrdnica
0 metacrdnica, sin evidencia de
la enfermedad, pero en otro sitio
confirmaron que la neoplasia fue
primaria en la vagina. El prondstico
de las pacientes fue bueno, princi-
palmente el de aquellas en estadios
menos avanzados de la enfermedad
(I'y I1). El diagnéstico de adeno-
carcinoma endometrioide primario
en la cupula vaginal es raro; sin
embargo, puede establecerse cuando
se haya descartado una neoplasia en
el endometrio u ovario, y més facil
cuando se encuentran areas adya-
centes de endometriosis.
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El estudio inmunohistoquimico es
atil para determinar el factor de
transcripcion tiroidea-1 (TTF-1) y es-
tablecer el diagndéstico de neoplasias
primarias o metastasicas pulmonares
y de laglandulatiroides. Este articulo
describe la expresion del TTF-1 en
adenocarcinomas del cuello uterino,
adenocarcinomas endometriales y
carcinomas serosos uterinos. Hubo
expresion nuclear del TTF-1en 1 de
28 adenocarcinomas endocervicales,
6 de 32 adenocarcinomas endome-
triales y 3 de 13 carcinomas serosos
uterinos. La expresion fue mas inten-
sa en las zonas indiferenciadas, sobre
todo en aquellos con areas de diferen-
ciacion epidermoide. La especificidad
del TTF-1, en carcinomas tiroideos y
pulmonares, no es de 100%. Algunos
estudios mencionan la marcacion de
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este anticuerpo en carcinomas neu-
roendocrinos de células pequenas de
diferentes sitios (el cuello uterino,
la vejiga, el aparato digestivo y la
prostata). Diferentes reportes indi-
can positividad en ependimomas (2
de 27), carcinoma gastrico (1 de 8,
1 de 23 y 1 de 66), ductal infiltrante
(4 de 5), ovérico (2 de 166) y seroso
peritoneal (4 de 41y 3 de 6). En los
€asos positivos a carcinomas metas-
tasicos pulmonares TTF-1 se utilizan

diversos anticuerpos para distinguir
los tumores primarios pulmonares y
uterinos. La proteina surfactante A
resulta negativa en los adenocarci-
nomas endometriales y positiva (30
a 73%) en los primarios pulmonares.
Aunque los receptores de estrogenos
y progestagenos son positivos en los
carcinomas endometriales, deben
utilizarse con precaucion, ya que
pueden resultar positivos en adeno-
carcinomas pulmonares. La p16 es

poco Util, pues puede expresarse en
tumores pulmonares. Lo anterior debe
considerarse en el estudio de adeno-
carcinomas pulmonares primarios o
metastaticos de origen desconocido,
sin dejar de lado el analisis clinico,
radioldgico y utilizacion de otros
inmunomarcadores.
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