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Oviedo.

SUMMARY

Atipical adenomyoma of the uterus.

Adenomyoma of the uterus is a rare benign condition relatiaved with endometrial polips. The atypical

form basically depend on their epithelial characteristics. However we also should study the stromal
characteristics for improve the diagnosis of such tumors. We describe the clinical-pathological findings in
an uterine lesion thar leaved over the cervical orifice in a perimenopausal woman. The histological study
showed a delimitated tumoral lesion with glandular structures lined by collumnar epithelial cells like the
tubarical epithelium. Beside such glands there were smoth muscular stromal cells. These cells show
ocastonally mitotic figures in about 7 by 10 high power fields. We should consider the diagnosis of atypical
uterine adenomyomas when the glandular epithelium is anomalous and/or the stromal characteristics are

atypical.
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INTRODUCCION

Los adenomiomas uterinos (AU) son tumores
benignos circunscritos que estdn constituidos por
agregados de musculo liso, gldndulas endometriales y
habitualmente estroma endometrial (1). Se puede ubicar
en el miometrio, en la submucosa (2) o presentarse como
un poélipo endometrial generalmente afectando el
segmento uterino inferior (3).

Los adenomiomas uterinos atipicos (AUA)
afectan habitualmente al segmento uterino inferior, por
lo general aparecen Unicos, firmes, cominmente sélidos,
rosados, y por lo general presentan un didmetro menor
de 2 cms (4). Los adenomiomas tipicos, son
frecuentemente mayores llegando a alcanzar los 6 cms
de didmetro. La examinacion pélvica es habitualmente
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negativa, pero en algunos casos, como el que
presentamos, la lesién protruye a través del orificio
cervical e incluso con connotaciones de tumor maligno

).
DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 46 afios de edad, sin antecedentes
familiares de interés. En la historia obstétrica, destacaba
la existencia de dos embarazos normales con partos
eutdcitos y tratamiento hormonal ocasional por presentar
menorragias esporadicas. Al ingreso, la paciente
presentaba metrorragias de 10 dias de evolucién. En la
exploracion ginecoldgica se apreciaba una masa de 4 x
3 cms que dilataba cervix apareciendo en vagina,
recordando un “mioma parido”. EIl resto de la
exploracion ginecolégica era normal. Los pardmetros
analiticos y la-radiografia simple de torax y abdomen
eran normales. Se realizé exploracién bajo anestesia,
tumorectomia vaginal y legrado fraccionado.
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Hallazgos anatomopatolégicos.

Macroscépicamente, el tumor era ovalado, son-
rosado-blanquecino, eldstico. liso en periferia y al corte
aparecian pequefios quistes de tamaio milimétrico (fig.
1).

El estudio microscépico mostré una poblacién
fundamentalmente fusocelular delimitada y constituida,
més internamente, por estructuras glandulares con un
tapizamiento similar al encontrado en la mucosa tubérica
presentando un epitelio cilindrico. ocasionalmente
ciliado, niicleo basal, con interposicion de otras que pre-
sentaban citoplasma claro y nidcleo centralizado. Estas
gldndulas estaban rodeadas por un estroma de tipicas
células musculares lisas, algunas de las cuales eviden-
ciaban mitosis sin sobrepasar el nimero de 7 por 10
campos de gran aumento (fig. 2).

Dadas las caracteristicas histoldgicas del nédulo
miomatoso y considerando la edad de la paciente se efec-
tudé una histerectomia mds doble anexectomia por
laparoscopia. En el estudio microscépico de la pieza
linicamente. destacaba la presencia de un leiomioma
intramural en cuerpo de ttero de 1 cm de didmetro. El
transcurso postoperatorio fue favorable y sin inciden-
tes.

DISCUSION

Los adenomiomas uterinos suelen manifestarse
clinicamente con trastornos menstruales (4) aparecien-
do mds a menudo en edad premenopausica (3) y consti-
tuye una posible causa de infertilidad (4-3); también se
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Figura [. Adenomioma uterino
atipico. Imagen de un quiste
P : revestido por epitelio y a su vez
k ) rodeado de células musculares
lisas. Noétese una figura
mitdtica (flecha). H-E 120x.

ha visto asociacién con el sindrome de Turner tratado
con estrégenos de forma prolongada, de manera que en
la actualidad se involucra a la presencia de estimulacién
estrogénica como causa directa de la aparicién de AU
(6-7). '

La presencia de cambios microscépicos tales
como la complejidad arquitectural de las gldndulas jun-
to con imdgenes de atipia citoldgica, presencia de
metaplasia escamosa y ausencia de estroma endometrial,
configuran los rasgos distintivos de la variante atfpica
del adenomioma (1). Las gldndulas presentan varios
grados de atipia citolégica v arquitectural. a veces con
patrén que remeda a una configuracién cribiforme, es
muy frecuente la presencia de mataplasia escamosa con
distintos grados de extensién, llegando incluso a oblite-
rar las luces glandulares asi como presencia de
granulomas peritoneales de queratina (9). Sin embargo,
los autores confieren escasa trascendencia al compo-
nente estromal, en la mavoria de los casos comunica-
dos de la forma atipica del AU, no suelen mostrar mas
de 1-2 mitosis por 10 campos de gran aumento (1,10),
presentando atipia leve o moderada (11). En algunas
ocasiones el estroma de los adenomiomas uterinos
atipicos, es también atipico (3). Se ha comprobado, tan-
to empleando microscopio electrénico (19) como con
técnicas inmunohistoquimicas (6,12), que el componente
estromal lo representa miisculo liso, origen que pudi-
mos constatar en nuestro caso al mostrar las células
estromales (morfolégicamente tipicas)
inmunorreactividad frente al cuerpo monoclonal
antiactina mdsculo liso especifica. El AUA, puede
acompafiarse de un endometrio tipico o atipico e inclu-
so cumpliendo criterios de adenocarcinoma. También




Figura 2. Adenomioma uterino atipico. Detalle del revestimiento
quistico. Caracterfsticas miillerianas patentes. H-E 520x.

se ha descrito la posibilidad de evolucién del AUA a un
adenoacantoma.

El caso que se presenta no reune criterios en ge-
neral considerados cldsicos de sarcoma (recuento de 10
figuras mitéticas por 10 campos de gran aumento) (1).
En aquellas ocasiones en las que la asociacién de glan-
dulas atipicas y musculo liso presentes en AUA, pue-
dan recordar a una infiltraciéon del miometrio por un
adenocarcinoma con/sin diferenciacién escamosa (so-
bre todo en material procedente de legrado). son la au-
sencia de francas caracteristicas de malignidad, presen-
cia de musculo liso mds celular, con alguna figura
mitética y un patrén arquitectural mas desordenado que
el miometrio normal, las que revelarian el diagndstico
correcto.

La histogénesis del AU es incierta v parece diferir
de aquellos adenomiomas que aparecen en otras
localizaciones, generalmente en la via biliar. Se cree que
estarfa relacionado con un origen miilleriano, pues
existen algunos casos de adenosarcomas miillerianos
partiendo de un AU (8,13). Asimismo, se han
comunicado transformacién maligna del componente
glandular (14-15). No obstante, no todas las
transformaciones de los adenomiomas acaban en
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neoplasias malignas, algunos AU atipicos, pueden
presentar cambios benignos de tipo quistico (16-17).

Aunque el diagndstico definitivo de la lesion se
establece por los rasgos microscdpicos, existen hallazgos
histerosalpingograficos (18) o ecogréficos (19) que
permiten establecer un diagnéstico preoperatorio.

Por dltimo, el diagnéstico diferencial de los AU
se deberd realizar con el adenocarcinoma endometrial,
con la adenomiosis uterina, pélipos endometriales y
tumores miillerianos mixtos (19), destacando por su
similitud histoldgica, el adenosarcoma miilleriano,
aunque este Ultimo presenta células estromales
semejantes a las del estroma endometrial normal, en vez
de las células musculares lisas del AU.

El caso presentado refiere como dato morfoldgico
mds destacado, la presencia de numerosas figuras
mitéticas en las células musculares lisas que rodea a
unas glandulas sin atipia citolégica ni actividad mitdtica
epitelial. Apuntamos la posibilidad de llamar a este
lesion adenomioma uterino atipico, o bien “adenomioma
uterino con estroma activo mitéticamente”, entidad “per
se” de comportamiento benigno. Asimismo se considera
la opcidn de histerectomia cuando los AU que permitan
ser previamente extirpados, muestren signos histolégicos
atip.cos, tanto en el componente epitelial como estromal,
dados los contados casos comunicados en los que
algunas lesiones adenomiomatosas evolucionaron a una
neoplasia con mayor agresividad.

RESUMEN

El adenomioma uterino representa una
tumoracién benigna poco frecuente estando relacionada
con los polipos endometraiales. La variante atipica viene
definida basicamente por las anomalias del componente
epitelial. Sin embargo, se hace necesario estudiar el
componente estromal para mejor comprensiéon de la
lesién. Se exponen los hallazgos clinicos patoldgicos
de una tumoracién uterina que protruia en cavidad
vaginal asentando en una mujer perimenopdusica. El
estudio microscépico de la tumoraciéon mostré la
existencia de una lesién circunscrita representada por
un doble componente glandular con un epitelio de tipo
tubdrico y estromal con células musculares lisas.
Algunas de éstas presentan figuras mitéticas tipicas en
ndmero no superior a 7 por 10 campos de gran aumento.
Debemos de considerar la posibilidad de denominar
adenomiomas uterinos atipicos en aquellos
adenomiomas que, ain teniendo el componente
glandular tipico, muestren anomalias morfoldgicas en
la porcién estromal.
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