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SUMMARY

Primary endometrioid adenocarcinomas of the uterine tube are very rare tumors that exceptionally show features which are histologi-
cally similar to those of an adnexal tumor of probable wolffian origin, a very uncommon and usually benign lesion. The tumor we pre-
sent filled the tubal lumen and invaded the tubal wall. Rev Esp Patol 1999; 32(2): 155-158.
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RESUMEN

Los adenocarcinomas endometrioides de la trompa uterina son tumores raros que, excepcionalmente, muestran caracteristicas his-
toldgicas similares a las de un tumor anexial de probable bﬂgen wolffiano, una lesion infrecuente y usualmente benigna. Describimos
uno de estos casos de localizacién intraluminal que infiltra Ja pared tubdrica. Rev Esp Patol 1999; 32(2): 155-158.

Palabras clave: Carcinoma primario de la trompa de Fallbpio - Adenocarcinoma endometrioide semejante a un tumor anexial de ori-

gen wolffiano

INTRODUCCION

El adenocarcinoma primario de la trompa uterina es un
tumor muy poco frecuente que representa entre el 0,26%

y el 1,6% de todos los tumores malignos del tracto geni-

tal femenino (1, 2). La mayoria (77%) son de tipo sero-
so, en menor nimero endometrioides y en raras ocasio-
nes carcinomas adenoescamosos, carcinomas transicio-
nales y adenocarcinomas de células claras (3). Entre los

carcinomas endometrioides se ha descrito una variedad
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rara (4) que se asemeja morfolégicamente al tumor ane-
xial de probable origen wolffiano, también infrecuente y
de comportamiento usualmente benigno (5- 7) A conti-
nuacién describimos uno de estos casos y comentamos el
diagnéstico diferencial que sugiere su locahzamon y suele
aclarar el estudio 1nmunohlstoqu1m1co

HISTORIA CLINICA

. ; i . _
Se trata de una mujer de 56 afios, menopéusica desde los

50, con antecedentes de dos abortos e hiperténsion arte-
rial. Acudi6 al departamento de ginecologia por pIesen—
tar metrorragia escasa desde hacfa seis meses. La e\plo-
racién fisica y la citologia no revelaron alteraciones v el
material obtenido por microlegrado resulté insuﬁciellte
para el diagnéstico. El estudio ecografico demostré en el
anexo izquierdo una imégen econegativa redondeada y
bien delimitada de 3 X 3 ¢m, con estructura papilar en su
interior. Las detemﬁnaciohes seroldgicas de los mareado-
res tumorales fueron repeiidamente negativas.

En Ia laparotomia exﬂloradora se encontro la trompa
izquierda engrosada en toda su longitud, los ovarios atré-
ficos y el ttero de aspecto normal. Se extirp6 la trompa
afectada y se realizo estudio intraoperatorio de la misma.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizaron cortes por congelacién tefiidos con hemato-
xilina-eosina durante el acto if‘ltraoperatorio. El resto de la
pieza se sometié a fijacion en formol al 10% durante 24
horas y se incluy6 en paraﬁnzi. A partir de los numerosos
bloques obtenidos se realizaron cortes histologicos de 4
de espesor y se tifleron con hematoxilina-eosina. Las sec-
ciones histolégicas representativas del tumor fueron incu-
badas frente a los anmuelpos CAM 5.2 (Becton-Dickin-
son, Immunocy tometr\ ‘System, San José, California),
AME, C-erb2, p33 y proteina S-100 (Concepta, Bio-
system, S.A., Barcelona, Espaiia), receptores estrogénicos
(Novocastra Laboratories, Ltd. ) y CEA (Dako) en un pro-
cesador automatico Ventana ES (Ventana Medical Sys-
tems, Tucson. %nzona)

RESULTADOS

Descripcién macroscopica

La trompa uterina se encontraba uniformemente engro-
sada.y las fimbrias aparecian edematosas. La superficie
era lisa y brillante. Al corte se encontré un tumor papi-
lar que ocupaba la luz tubdrica, distendiendo la pared en
toda su longitud.

Figura 1. Adenocarcino:ma papilar de crecimiento intraluminal que invade focalmente la pared tubarica (fiecha) (original, HE x4).
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Figura 2. Aspecto microquistico con luces pequefias con material
condensado semejante al coloide (original, HE x10).

Tras el diagnéstico intraoperatorio de carcinoma se
realizo una histerectomia total con anexectomia bilateral
y omentectomia. La trompa contralateral, ambos ova-
1ios, el dtero y la pieza de omentectomia no mostraron
alteraciones macroscépicas significativas.

Descripcién microscopica

Los cortes histolégicos obtenidos mediante congelacién
revelaron un carcinoma papilar, que ocupaba la luz tuba-
rica e infiltraba la pared (Fig. 1).

Las secciones histolégicas obtenidas a partir del mate-
rial incluido en parafina demostraron que el tumor mos-
traba ademds dreas solidas, microglandulares v micro-
quisticas. El tumor era multifocal y se observaban dreas
de carcinoma intraepitelial hasta la vecindad del istmo
tubdrico. El tumor infiltraba profundamente la pared de la
trompa. En las dreas microglandulares (Fig. 2 ) se obser-

Adenocarcinoma endometrioide primario uterino similar a tumor wolffiano

Figﬁra 3. Focos con glandulas tumorales de aspecto endometrié)ide
(original, HE x16. ‘

vaban luces pequefias y redondeadas, frecuentemente va-
cias u ocupadas por material parecido al coloide, PAS+,
revestidas por células cﬁbicaé, focalmente estratiﬁcadds.
En otras dreas se apreciaban gléndulas tubulares de majfor
tamafio, revestidas por epitelio cilindrico estratificado se-
mejante a las encontradas en el adenocarcinoma endome-
trioide tipico (Fig. 3). Los niicleos eran redondeados u ova-
les, con borde condensado, cromatina granular y nucléolos
pequeiios. frecuentemente multiples. La actividad mitética
era alta. Se observaban pequefios focos de necrosis.

Las inmunotinciones resultaron positivas para CAM
5.2, AME y receptores estrogénicos, y negativas para
CEA y S-100. Hubo expresién anormal de c-erb2 y p53.

DISCUSION

El tumor anexial de probable origen wolffiano es una
entidad rara (aproximadamente 40 casos publicados),
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con una localizacién muy precisa: ligamenfo ancho y
menos frecuentemente eh el ovario. Hasta hoy no se ha
descrito ningun caso on'ginado en la mucosa tubarica (4).
Su macroscopia es tipica; masas redondeadas: de aspecto
abollonado con superficie lisa. Al corte son sélidos o soli-
do-quisticos, blanquecinc‘ygﬁséceos o mnaﬁllentdsjy de
consistencia firme o eldstica. Microscopicamente presen-
tan un patrén sélido, microglandular o quistico; Las
glandulas suelen mostrar pequeias luces revéstida‘s por
células cubicas o cilindricas, con escaso citbplasma y
nicleos pequefios, redondos u ovoides, Con“cro‘matina
finamente granular. A Vebes presentan estroma fibroso,
més o menos hialinizado, que delimita nidos celulares.
Las caracteristicas ultraestructurales de las células’ apo-
yan su posible origen wolfﬁano El comportamiento
bioldgico es usualmente bemgno, aunque se han descri-
to casos raros con metésfasis e implantes (5):. El tumor
que presentamos muestrai un aspecto histolég‘ico seme-
jante al descrito 1n1c1a1mente por Kammnejad y Scully
(6), con ciertas dlferencms ndcleos ligera o moderada—
mente atipicos, con cromatlna més abundante y conden-
sada en el borde nuclear, i)resencia frecuente de nucléo-
lo y numerosas mitosis. Asimismo pudo constatarse la
infiltracion de la pared tubdrica y la existencia de focos
glandulares tipicamente endometrioides con, focos de
necrosis. Estas diferencias morfoldgicas, el origen é;ﬁ la
mucosa tubdrica, el crecimiento intraluminal y la ausen-
cia de afectacion ovdrica hoinciden con los criterios de
Daya y cols. (4), y permitén considerar al tumor de ori-
gen miilleriano y como una variante de adenocarcmoma
endometrioide primario del oviducto. |

La 1nmun0posmv1dad de las células tumorales frente
a CAM 5.2, AME y receptores estrogénicos y la negati-
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vidad frente a CEA y S-100 coinciden asimismo con los
resultados obtenidos por estos autores y permiten el
d1agnost1co diferencial con el tumor anexial de probable
orlgen wolffiano, usualmente AME (= (8).

La expresmn anormal de c-erb2 'y p53 demostrada en
nuestro caso se ha descrito en un porcentaje significati-
vo de carcinomas endometrioides (3).

En resumen, la local1zac1on las caracteristicas c1to—
loglcas y los hallazgos 1nmunoh15toqu1rmcos permlten
diferenciar claramente estas dos lesiones, de gran seme—
]anza histolégica pero de pronostlco diferente.
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