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Casos Clinicos
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RESUMEN

El cancer de endometrio es la patologia maligna mas frecuente del tracto genital femenino, con una inciden-
cia del 3,2% en Latinoamérica, y que segun sus caracteristicas histoldgicas permite clasificar las lesiones
entipo | o Il. Entre las variantes de esta Ultima se encuentra el adenocarcinoma oxifilico. Se presenta caso
de una paciente de 77 afios con cuadro de hemorragia uterina anormal y dolor pélvico crénico, que poste-
rior a estudios complementarios es llevada a histerectomia ampliada, en su estudio histopatoldgico final
se encuentra lesién compuesta por células epiteliales con abundante citoplasma intensamente acidofilico
con nucleos pleomorficos e hipercromaticos dispuestos en un patrén arquitectural de predominio solido,
positivo para CK7, CK14 y parcialmente positivo para Bcl2, diagnosticAndose adenocarcinoma oxifilico de
endometrio. Este caso resulta importante debido al poco nimero de reportes a nivel mundial y por ser el
primero encontrado en Colombia.
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SUMMARY

Endometrial cancer is the most frequent malignant pathology of the female genital tract, with an incidence of
3.2% in Latin America. Histological characteristics lead to classify this lesions in type | or Il where oxyphilic
adenocarcinoma is included as a variant of the last group. This is a case report of a 77 years old patient with
clinical symptoms of abnormal uterine bleeding and chronic pelvic pain thatafter complementary studies is
carried to extended hysterectomy; further histopathological study showed a lesion formed by epithelial cells
with abundant intensely acidophilic cytoplasm with pleomorphic and hyperchromatic nuclei arranged in a
predominantly solid architectural pattern, positive for CK14, CK7 and partially positive for Bcl2, diagnosing
endometrial oxyphilic adenocarcinoma. This case is remarkable important because of the small number of
reports worldwide and being the first found in Colombia.
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INTRODUCCION son infrecuentes y el carcinoma endometrial es de
baja prevalencia, pero con mortalidad alta (1-3).

El cancer de endometrio representa un 7% de Para Latinoamérica, la incidencia es del 3,2% vy la
todos los tumores infiltrantes de la mujer. En los mortalidad del 2,3%; en Colombia la incidencia es
paises subdesarrollados los factores de riesgo de 2% y 0,9% de mortalidad. Segun el estudio de




ADENOCARCINOMA ONCOCITICO OXIFILICO DE ENDOMETRIO: ... / ERNESTO GARCIA A. y cols. 221

Uribe y cols (4), en nuestro medio el 91,1% de las
lesiones invasivas del cuerpo uterino corresponden
a adenocarcinomas endometriales, siendo el 3,7%
de los tumores que afectan a las mujeres y se ubica
en octavo lugar de incidencia general. Segun sus
caracteristicas histologicas el adenocarcinoma en-
dometrial se clasifica en tipo | y Il.

Los adenocarcinomas tipo | se asocian a estimu-
lacion estrogénica alta y persistente o a disminucion
de niveles de progesterona (2,3,5-7). Dentro de los
factores de riesgo se encuentran la edad avanzada,
la menarquia temprana y la menopausia tardia, los
ciclos anovulatorios, la nuliparidad (3,5,6,8,9), y la
obesidad que conduce a produccién sostenida de
estrogenos no balanceada por progesterona, re-
duccién en la sintesis de citoquinas como leptina y
adipoleptina (8-10). También se asocian a tumores
de ovario productores de estrégenos y sindrome
de ovario poliquistico (3,9). Desde el punto de vis-
ta genético esta categoria presenta mutacion en el
oncogén KRAS2 y el gen supresor de tumor PTEN,
defectos en los genes de reparacion del ADN y un
cariotipo diploide (2,3,6,7,8,11,12).

El adenocacarcinoma tipo Il no se liga a exposi-
cion estrogénica y se observa con mayor frecuen-
cia en mujeres afroamericanas, multiparas y edad
avanzada (3,5,8,9); los factores genéticos son re-
presentados por mutaciones en el gen PTEN y ex-
presion de ERBB-2 (HER-2/neu) con un cariotipo
no diploide (2,3,7,8,12).

Estos tumores presentan variantes histologicas
de acuerdo a caracteristicas de las células que los
componen, el adenocarcinoma oncocitico, ha sido
poco descrito y recibe este nombre por sus células
que recuerdan los cambios oncociticos de las célu-
las foliculares tiroideas. El objetivo de este articulo
es exponer un caso diagnosticado de este subtipo
histolégico y hacer una revisiéon de la literatura,
dada la baja frecuencia de su diagndstico y escasa
informacioén al respecto, siendo este el primer caso
reportado en Colombia y Latinoamérica.

Caso clinico

Muijer de 77 afios con cuadro de hemorragia ute-
rina anormal y dolor pélvico crénico, con ecografia
transvaginal que evidencia un endometrio engrosa-
do. Se toma biopsia que reporta adenocarcinoma
endometrial y es programada para histerectomia
ampliada, salpingooforectomia bilateral, linfadenec-
tomia regional y omentectomia. El andlisis macros-
copico mostré distorsion arquitectural del Gtero por
lesiéon tumoral infiltrante difusa que compromete la
cavidad endometrial y se extiende en el espesor de
la pared miometrial a la cual infiltra (Figura 1). El es-
tudio histopatoldgico evidencia tumor de origen epi-
telial constituido predominantemente por elementos
celulares grandes, en los cuales destaca abundante
citoplasma notable e intensamente acidofilico, con

nucleos de diferente forma y tamafo, pleomorficos
e hipercromaticos (grado nuclear entre Il y Ill), dis-
puestos en un patron arquitectural de predominio
sdlido con tendencia a la formacion focal de estruc-
turas glandulares y tubulos con ocasionales papilas
periféricas (Figura 2). Se efectla el diagnostico de
adenocarcinoma oxifilico de endometrio, de patron
macroscopico infiltrante difuso, que mide 6,0 x 4,0
cm en sus dimensiones mayores cruzadas, llega a 2
mm de la serosa uterina de una pared que tiene 4,0
cm de espesor y compromete hasta el istmo uterino
sin invasion vascular sanguinea, linfatica o de peri-
neuros, la coloraciéon de inmunohistoquimica mues-
tra positividad celular para las citoqueratinas 7 y 14
(CK7 y CK14), con positividad parcial citoplasmatica
de Bcl2 (Figura 3), a su vez las células tumorales
fueron negativas para CK20 y antigeno carcinoem-
brinario (CEA) (Figura 4), lo cual confirma el origen
histolégico endometrial con diferenciacion oncociti-
ca. La totalidad de los ganglios de la linfadenectomia
no muestran lesion tumoral. La paciente 6 meses
después del diagndstico no ha presentado recaidas.

Figura 1. Imagen macroscopica de Utero, en la que
se observa lesién tumoral que compromete la cavi-
dad uterina en su totalidad infiltrando su pared, la
lesién es de consistencia blanda, blanco amarillen-
ta con focos de necrosis y hemorragia.
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Figura 2. Imagen histoldgica de pared endomiome-
trial con lesién tumoral maligna epitelial, constituida
por células grandes con abundante citoplasma aci-
dofilico y nucleos pleomdrficos e hipercromaticos
(grado nuclear entre Il y IlIl), dispuestos en un pa-
tron de predominio sélido con tendencia a la forma-
cion de tabulos con ocasionales papilas.
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Figura 3. Marcacion de |nmunoh|stqu|mlca A)
CKZ7: positividad de las células tumorales. B) CK14:
positividad de las células tumorales. C) Bcl2: po-
sitividad citoplasmatica de algunas de las células
tumorales.

Figura 4. Marcacion de inmuno histoquimica negativa en las celulas tumorales: A) CK20 B) CEA

DISCUSION

El epitelio glandular del endometrio debido a sus
constantes cambios mediados por hormonas, pre-
senta con frecuencia cambios reactivos y metapla-
sicos, entendiéndose, estos Ultimos, como el reem-
plazo parcial por elementos celulares diferentes sin
que necesariamente impliquen cambio neoplasico.
El llamado cambio oncocitico o eosinofilico, se ca-
racteriza por la presencia de intensa acidofilia cito-
plasmatica con o sin granulaciones que puede ser
observada en el epitelio endometrial normal, hiper-
plasico y neoplasico (13-15), el origen de este cam-

bio no es claro y se ha considerado diferenciacion
mucinosa inmadura (16), encontrandose ausencia
de componente endocrino a pesar de la expresion
de TTF-1 (13,17). El adenocarcinoma oncocitico
de endometrio se caracteriza por estar constitui-
do por células, que muestran marcada eosinofilia
citoplasmatica debido a la presencia ultraestructu-
ral de numerosas mitocondrias (13,14,16,18), en-
contrandose en dichas células expresion de TTF-1
(14,16-18), reactividad para CK7 con negatividad
de la CK20, en un patrén de presentacion que se
observa para la mayoria de las lesiones epiteliales
de tracto genital femenino (2,13,16,18), con rara
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positividad para los receptores de estrégenos y
progestagenos (16,18), siendo negativo para tiro-
globulina dado el caracter no funcionante de estas
lesiones (13, 16,18).

Esta variante se ha clasificado dentro de los
adenocarcinomas endometriales tipo Il (18) que son
aquellas que no se relacionan con sobre exposicion
estrogénica (2,3,7,9) y cuya apariencia histolégica
esta constituida en su mayoria por células acido-
filicas con arreglos arquitecturales que van desde
patrones soélidos hasta formaciones papilares (18)
en un patrén morfolégico similar al observado en
este caso (Figura 2). El andlisis inmunohistoqui-
mico demuestra origen endometrial, con positivi-
dad para CK7 y negatividad para CK20, y llama la
atencion la positividad para CK14 que clasicamente
esta descrita para el origen tiroideo, sin embargo
los casos publicados de carcinomas oncociticos
en otras localizaciones muestran aproximaciones
con las lesiones tiroideas sin actividad endocrina
evidente en estas células (16,18). Por ultimo el
adenocarcinoma oncocitico de endometrio no ha
sido reportado en Colombia ni Latinoamérica con
pocos casos descritos en el mundo (13,16,18), es
una variante rara de adenocarcinoma endometrial
que requiere distincién de otras variantes e incluso
de metastasis.
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