Cartas al Director

Metaplasna de glandulas sebaceas
en el cérvix |

Sr. Director:

La presencia de gldndulas sebaceas en el cérvix es un fenomeno raro, pero que ya ha sido descrito anteriormente.
El origen de este te]1d0 no estd aclarado, pero se piensa que sed de tipo metaplasu:o 0 heterotop1co El ob]etlvo de este
trabajo es presentar un caso més que ayude al reconocimiento de esta lesion.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una mujer de 47 afios que fue histerectomizada con el diagndstico de dtero metropatico. Se
trataba de un ttero grande, sin n6dulos ecograficamente v151bles No se descnbleron lesiones cervicales de interés en
la colposcopia. ‘ ‘

Microsc6picamente, en el cuerpo uterino’ sé observé adenom1051s En el cérvix se vio la mucosa del exocérvix
constituida por un epitelio plano estratificado sin atipias. En continuidad con el mismo, se observaron las glandulas
sebdceas (Fig. 1) compuestas por sebocitos maduros, rodeados por células epiteliales de tipo basaloide, organizados
en lobulillos. Estas estructuras se rodean parmalmente por células escamosas de citoplasma eosinéfilo (células cuti-
culares) (Fig. 2). No se observaron estructuras o esbozos foliculares asociados. El eplteho superficial que se relacio-
na con las glandulas sebaceas presenta focalmente signos de metaplasia escamosa inmadura. El estroma cerv1ca1 tan
sOlo muestra un hgero infiltrado inflamatorio de tipo linfocitario en el corion superficial, mas denso alrededor de las
gldndulas descritas. No se observé exocitosis linfocitaria. ;

El endocérvix no presentaba alteraciones significativas.

DISCUSION

La metaplasia de las géndulas sebaceas ya ha sido descrita previamente en el cérvix uterino, junto a otros elementos
ectodérmicos, como foliculos pilosos (1) o glandulas sudoriparas, todos ellos asociados a inflamacién crénica.
Algunos autores también la han descrito asociada al carcinoma epidermoide de cérvix (7) y otros, asociada de modo
casual a la metaplasia de dichas glandulas en la mucosa oral (3). !

Este hallazgo se interpreta por la mayorfa como un fenémeno metaplasico asociado a inflamacién crénica y en res-
puesta frente a traumatismos de repeticion, si bien también puede interpretarse como. una heterotopia de tejido
ectodérmico (4). Esto explicaria lo poco frecuente que es este fenémeno en comparacién con la alta incidencia de

.93 -




Cartas al Director REV ESP PATOL

Figura 1. Metaplasia de glandulas sebaceas en exocérvix con minimo infiltrado inflamatorio crénico en el corion (original, HE x10).

inflamacién Qrénica, por otra parte no asociada a rﬁefaplasia de glandulas sebaceas en el cérvix (5), si bien la mayor
parte de los autores de la literatura revisada se inclinan por la primera teoria. En el caso que presentamos, el infiltra-
do inflamatorio era escaso, con muy pocas células plasmadticas. ‘

En el caso asociado a carcinoma epidermoide, las glandulas sebdceas que se observan podrian derivar de las célu-
las basaloides tumorales, que se consideran como células germinales de cualquier estructura cutdnea (2).

Figura 2. Detallé de los sebocitos con citoplasma microvacuolado y las célilas basaloides periféricas de las glandulas sebaceas
metaplasicas (original, HE x40). ‘ : ‘
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