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SUMMARY

Uterine cervical microinvasive squamous cell carcinoma invlving mesonephric remnants.

We present a case of microinvasive squamous cell carcinoma related ro human papiloma virus
type 18 associated with small tubular structures and ducts lined by low columnar epithelivin with no mucin
secretion, these cells were positive with immunohistochemical staining for low-molecular weight keratin
and vimentin, they were negative for carcino-embryonic antigen (CEA) and high-molecular-weight keratin.
Immunohistochemical staining pattern of the cells living those ducts and their own appearance allow us to
think are hyperplasic mesonephric remmants. From a histological viewpoint, mesonephric hyperplasia rises

a difficult differential diagnoses with invasive carcinoma nests.
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INTRODUCCION

Los restos del conducto mesonéfrico se pueden
encontrar en el ovario (1), ligamentos anchos, paredes
laterales de vagina y cérvix uterino (2). En esta dltima
localizacion se han descrito hasta en el 22% de los iiteros
examinados (3). Los restos mesonéfricos muy
frecuentemente muestran algiin tipo de alteracién, como
por ejemplo hiperplasia difusa, lobular o ductal. (4),
carcinoma de tipo mesonéfrico (5), osteosarcoma 6)y
tumor mixto maligno (7). Los restos mesonéfricos se
pueden ver histolégicamente como ductos y tibulos
rodeados por células cuboidales, positivas para
antisueros antivimentina y queratinas de bajo peso
molecular y sin secreccién de mucina. En el interior de
los tiibulos se distingue un material eosindfilo, acelular.
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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 53 afios diagnosticada hace 17 afios
de linfoma de Hodgkin y a la que se le practicé
esplenectomia diagndstica. En una citologia de rutina
se observaron células compatibles con lesién escamosa
intraepitelial de alto grado, a descartar lesién de mayor
gravedad. En una conizacién posterior se objetivé la
presencia de carcinoma escamoso microinvasivo en el
cuadrante 12 a 3 h., miltiples focos de carcinoma
escamoso in situ, condiloma plano y condilomas
endofiticos. En la mayoria de los cortes se observaron
restos mesonéfricos hiperpldsicos. Del material
procesado en parafina se realizaron técnicas
inmunohistoquimicas con los antisueron y resultados
expuestos en tabla I. De uno de los bloques se realizaron
dos cortes de 5 micras y se procesaron para técnicas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) mediante la
amplificacién de un fragmento de unas 450 pb dentro
de la regién L1 del genoma del virus del papiloma
humano (HPV), obteniéndose un patrén de restriccion
con bandas de aproximadamente 134, 125, 85, 73 y 38
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Tabla I: Resultados de las técnicas inmunohis-
toquimicas.

Antisuero Células Restos
neopldsicas mesonéfricos

Vimentina - +++

K (AE1/AE3) +++ +++

K (AEL) +++ +++

K (5d3) +++ +++
CEA ++

EMA +++ ++

pb. Con posterioridad se realizaron estudios
preoperatorios y de despistaje de extensidn, no
evidencidndose alteraciones hepaticas, peritoneales ni
anivel pélvico. La totalidad de los estudios de extensién
fueron negativos.

Mediante incisién supra-infraumbilical se
practic laparatomia, aprecidndose eventraciones en el
drea de epiplén y asas intestinales a nivel umbilical,
adherencias entre asas intestinales. epiplon y cara lateral
peritoneal derecha.

Se practicé histerectomia total vaginal con
linfadenoctomia, extirpdndose ganglios de iliaca comun.
1liaca externa, iliaca interna y fosa obturatriz de ambos
lados. No recibi6 tratamiento posterior y en la actualidad
permanece sana y libre de enfermedad.

DISCUSION

La pieza de conizacién mostraba una imagen
histolégica muy abigarrada, constituida por la
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combinacién de tres lesiones: condilomas planos y
endofiticos, carcinoma microinfiltrante y restos
mesonéfricos con criterios de hiperplasia segin Ferry y
Scully (4). Los restos mesonéfricos en cérvix uterino
pueden ser clasificados en: restos mesonéfricos,
hiperplasia lobular mesonéfrica, hiperplasia difusa
mesonéfrica, hiperplasia ductal mesonéfrica y carcinoma
mesonéfrico. El presente caso es compatible con una
hiperplasia difusa que se caracteriza por una
proliferaciéon de tibulos con un patrén difuso. Su
extensién puede variar de 1,3 a 2,5 cms., alcanzando a
todos los cuadrantes cervicales, no sélo en los laterales,
como es habitual en los restos mesonéfricos. Resulté
extremadamente dificil el separar los restos
mesonéfricos con o sin afectacidén por células
neoplédsicas de masas de carcinoma infiltrando el
estroma. L.a ausencia de reaccién estromal, de
pleomorfismo y de atipia nuclear (8) permitieron una
aproximacién al diagnéstico. Las técnicas
inmunohistoquimicas fueron definitivas para hacer tal
distincién (tabla I), fundamentalmente los resultados
obtenidos con el antisuero anti-vimentina y anti-CEA.
Con el primer antisuero se obtuvo positividad en el
citoplasma de las células de restos mesonéfricos (fig 1)
y negativo en el de las células neopldsicas, con el CEA
la positividad se objetivé en el citoplasma de las células
de carcinoma, mientras que las células de los restos
mesonéfricos no reaccionaron con el antisuero (fig. 2).
El patrén de restriccién del material amplificado con la
técnica PCR corresponde al ADN de un HPV, genotipo
18, virus transformante. detectable en Espafia en
carcinomas infiltrantes y microinfiltrantes unas 11 veces
menos que el HPV-16 (9). Este genotipo estd relacionado
con progresion rdpida. citologias previas negativas y
recurrencias frecuentes (10-11).

La visualizacién de restos mesonéfricos en

Figura 1. Positividad en el
citoplasma de  restos
masonéfricos (mitad derecha
de la fotografia) y negatividad
en las células de carcinoma
microinfiltrante (izquierda).
(fostatasa alcalina/estrepta-
vidina-biotina); 400x.
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material procedente de cérvix uterino es un hecho poco
frecuente (3) y de ahi la dificultad del patélogo para su
correcto diagnéstico. La dificultad es atin mayor cuando
estos restos se combinan con carcinoma in situ o con
carcinoma escamoso microinfiltrante, situaciones en las
que se puede realizar un diagndstico incorrecto con el
consiguiente manejo inadecuado de la paciente. La
asociacién de HPV, genotipo 18 con carcinoma
microinfiltrante es un hecho suficientemente resefiado,
no asi con mesonéfricos hiperpldsicos cuya relacién no
consta en la literatura revisada.

RESUMEN

Comunicamos un caso de carcinoma escamoso
microinfiltrante relacionado con genotipo 18 del virus
del papiloma humano, asociado histolégicamente a
pequefias estructuras tubulares v ductos dilatados
tapizados por epitelio ciibico sin secreccion de mucina.
Estas células expresaron queratina de bajo peso
molecular v vimentina, asf como ausencia de antigeno
carcinoembrionario (CEA) y queratina de alto peso
molecular. El fenotipo inmune de las células que tapizan
estas estructuras tubulares y su propia morfologia
permiten homologarlas a restos mesonéfricos
hiperpldsicos. Morfologicamente los restos
mosonéfricos plantean un dificil diagnéstico diferencial
con nidos de células de carcinoma infiltrante.

Palabras clave: Restos mesonéfricos. Carcinoma
escamoso microinfiltrante. Condiloma de cérvix uterino.
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