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Carcinoma escamocelular in situ del cérvix y nédulo
del sitio placentario: reporte de caso
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Resumen

Mujer de 24 afos de edad, asintomadtica, a quien se le practico colposcopia, biopsia cervical y posteriormente conizacion por un
carcinoma escamocelular in situ con extension glandular. Simultdaneamente se le realizé biopsia endometrial, en la que se diag-
nosticé incidentalmente un nddulo del sitio placentario, lesion infrecuente no neopldsica originada del trofoblasto intermedio. Dada
la coexistencia de estas dos afecciones, es necesario hacer el diagndstico diferencial entre ellas y con otras patologias del tro-
foblasto, como el sitio de implantacion exagerado, el tumor trofoblastico del sitio placentario y el tumor trofoblastico epitelioide.

PALABRAS CLAVE: Trofoblasto. Neoplasias trofobldsticas. Tumor trofoblastico. Enfermedad trofobldstica gestacional.
Abstract

An asymptomatic 24-year-old woman underwent a colposcopy, cervical biopsy, and subsequently, a conization for a cervical squa-
mous cell carcinoma in situ with glandular extension. Simultaneously, an endometrial biopsy was carried out in which, incidentally,
a placental site nodule was diagnosed, a rare non-neoplastic lesion originating in the intermediate trophoblast. Given the coexis-
tence of these two entities, it was necessary to make a differential diagnosis between them and also with other pathologies of the
trophoblast such as an exaggerated placental site, placental site trophoblastic tumor, and epithelioid trophoblastic tumor.

KEY WORDS: Placental disease. Trophoblast. Trophoblast tumor. Placental site nodule. Intermediate trophoblast. Extravillous

trophoblast.

|ntroducci6n Reporte del caso

El ndédulo del sitio placentario (NSP) es una lesién no Mujer de 24 afios de edad, residente en un area rural

neoplasica infrecuente originada del trofoblasto intermedio,
que tedricamente representa una porcién no involucionada
de tejido placentario. Esta lesién consiste en un nddulo o
placa circunscritos, con abundante estroma hialinizado y
células trofoblasticas de tipo trofoblasto intermedio'2.

Presentamos el caso de una paciente con coexisten-
cia de carcinoma escamocelular in situ con extension
glandular del cérvix y NSP.
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de Colombia, quien consultd al hospital local en octubre
de 2013 por el hallazgo de una lesion intraepitelial esca-
mosa de alto grado (LIEAG) en su citologia cervical. No
tenia antecedentes médicos relevantes. Menarquia a los
15 afios de edad. Embarazos 1, partos 1y vivos 1. Fecha
del ultimo parto: septiembre de 2010. Estaba planificando
con implante subdérmico desde hacia un afio. La explo-
racion fisica era normal.
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Figura 1. A: carcinoma escamocelular in situ del cérvix (hematoxilina
& eosina, x10). B: extension glandular (hematoxilina & eosina, x20).

Se practicod colposcopia y biopsia cervical, hallando
carcinoma escamocelular in situ, por lo cual se realizo
conizacion que confirmé el diagnostico de LIEAG: displa-
sia grave y carcinoma escamocelular in situ con exten-
sién glandular en seis de 16 cortes, con compromiso del
margen de reseccion endocervical (Figs. 1 A y B).
Simultaneamente se realizd una biopsia de endometrio,
observandose fragmentos de endometrio proliferativo y
un NSP.

A finales de 2014 fue retirado el implante subdérmico
y la citologia cervical de control informd lesién intraepi-
telial escamosa de bajo grado, con cambios citopaticos
compatibles con infeccidn por el virus del papiloma hu-
mano, que se clasifico como genotipo 16. Dos meses
después se efectuaron una segunda colposcopia y
biopsia cervical, y esta ultima fue negativa para lesion
intraepitelial escamosa. Actualmente la paciente esta
lactando su segundo hijo.

con niicleos hipercrométicos y citoplasmas vacuolados. Areas de estro-
ma hialino adyacentes (hematoxilina & eosina, x40). B: nucleos de cé-
lulas trofoblasticas esparcidos en grandes dreas de estroma hialino. Se
aprecian linfocitos en la periferia de la lesion (hematoxilina & eosina, x40).

Discusion

El NSP se presenta en mujeres en edad reproducti-
va??y usualmente es un hallazgo incidental de cureta-
jes endocervicales, biopsias cervicales y endometria-
les, e histerectomias’*5. Se localiza principalmente en
el endometrio o el cérvix, y rara vez en la trompa ute-
rina. Suele detectarse varios meses o afios después de
un embarazo, con un promedio de 3 afios®-®,

Cuando es visible macroscdpicamente, se aprecia un
nddulo amarillo o hemorragico con un didmetro entre 1y
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Figura 3. Las células trofoblésticas del NSP son positivas para P63 (IHQ, x20) (A), PLAP (IHQ, x40) (B), inhibina (IHQ, x40) (C) y quera-

tina (IHQ, x40) (D). E: el indice de proliferacion Ki67 es menor del 1% (IHQ, x40).

14 mm, aunque pocas veces excede los 4 mm; puede
presentarse comonddulos multiples?#-6. Microscopicamente
se aprecié una placa o nodulo circunscrito compuesto por
estroma hialinizado con células de tipo trofoblasto interme-
dio distribuidas en grupos o cordones, o dispuestas indivi-
dualmente con ausencia o escasas mitosis atipicas. Las
células varian de tamarfio; las pequefias son mononuclea-
das o binucleadas, con un citoplasma claro rico en glucé-
geno, y las grandes tienen citoplasmas amplios aciddfilos
o anfffilos, con nucleos irregulares e hipercromaticos (Fig.
2 A). Ocasionalmente pueden observarse células trofo-
blasticas multinucleadas. Hacia la periferia existe un infil-
trado inflamatorio circunferencial compuesto por linfocitos
y plasmocitos?®5-2 (Fig. 2 B).

Los NSP son positivos para PLAP, p63, inhibina o y
citoqueratina 18, con expresion focal o negativa para
hPL y CD146 (Mel-CAM). Suelen ser negativos para la
B-hCG y su indice de proliferacion con Ki-67 esta entre
1y 5%8 (Figs. 3 A a E). Dadas su morfologia y carac-
teristicas de inmunohistoquimica (IHQ), los NSP se ori-
ginan del trofoblasto intermedio de tipo coridnico y se
sugiere que son la contraparte benigna del tumor trofo-
blastico epitelioide (ETT)"289,

Los diagndsticos diferenciales mas importantes inclu-
yen sitio placentario exagerado (EPS), tumor trofoblas-
tico del sitio placentario (PSTT), ETT y carcinoma

escamocelular del cérvix>810 (Tabla 1). EI EPS se diag-
nostica después de un embarazo normal, un embarazo
ectdpico 0 una mola; no se dispone en nddulos, usual-
mente se asocia a vellosidades coriénicas y su indice
de proliferacion con Ki-67 es menor del 1%8°. EI PSTT
es visible macroscépicamente y su histologia se carac-
teriza por infiltracion miometrial, areas de necrosis de
coagulacion, células tumorales con nucleos atipicos,
mitosis frecuentes e indice de proliferacion con Ki-67
mayor del 10%578'0, Tanto el EPS como el PSTT son
negativos para p63 y difusamente positivos para hPL'".
El ETT presenta hallazgos de IHQ similares al NSP; sin
embargo, son neoplasias de mayor tamano, crecimiento
infiltrante con alta celularidad, pleomorfismo, mitosis ati-
picas, necrosis geografica e indice de proliferacion ce-
lular alto (10-25%)"58.1011,

En nuestro caso, el diagndstico diferencial mas impor-
tante es el carcinoma escamocelular cervical. Algunas
pacientes evaluadas por displasia cervical o carcinoma
in situ con un NSP concomitante pueden ser diagnosti-
cadas erroneamente de carcinoma escamocelular infil-
trante. En este caso, la IHQ es util porque los anticuerpos
contra HLA-G y CK18 son difusamente positivos en las
lesiones trofoblasticas y negativos en el carcinoma es-
camocelular. La inhibina alfa es positiva en el NSP y
negativa en el carcinoma escamocelular®.
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Tabla 1. Diagnésticos diferenciales del NSP

EPS NSP PSTT ETT CE

Histogénesis Trofoblasto Trofoblasto Trofoblasto Trofoblasto Lesién
intermedio del intermedio de tipo intermedio del intermedio de epitelial. No
sitio de coriénico sitio de tipo coridnico trofoblastica
implantacion implantacion

Hallazgos morfoldgicos

Patrén de crecimiento No se dispone Nédulo(s) Masa mal Masa falsamente Masa infiltrante
en nodulos circunscrito(s) definida e circunscrita con

infiltrante infiltracion focal
Celularidad Alta Baja Alta Alta Alta
Atipia citolégica Generalizada Focal/escasa Generalizada Generalizada Generalizada

Figuras mitdticas

Estroma
Necrosis

Vellosidades corionicas

Inmunohistoquimica
CK18

Ausentes

Deposito de
fibrina
Ausente

Presentes

Positivo. Difuso

Ausentes a raras

Abundante
hialinizacion
Ocasional, central

Ausentes

Positivo. Difuso

CD146 (Mel-CAM) Positivo. Difuso Negativo/positivo
focal

PLAP Negativo Positivo. Difuso

Inhibina alfa Positivo Positivo

hPL Positivo. Difuso Negativo/positivo
focal

P63 Negativo Positivo. Difuso

P16 (nuclear) Negativo Negativo

Ki-67 <1% 1-5%

Frecuentes Frecuentes Frecuentes

Deposito de Depdsito de Escaso

material fibrinoide material hialino

Frecuente, Geografica y Geografica

coagulativa extensa

Ausentes Ausentes Ausentes

Positivo. Difuso Positivo. Difuso Negativo

Positivo. Difuso Negativo/positivo ~ Negativo
focal

Negativo Positivo. Difuso Negativo

Positivo Positivo Negativo

Positivo. Difuso Negativo/positivo ~ Negativo
focal

Negativo Positivo. Difuso Positivo. Difuso

Negativo Negativo Positivo

> 10% 10-25% 10-50%

EPS: sitio placentario exagerado, NSP: nédulo del sitio placentario, PSTT: tumor trofoblastico del sitio placentario, ETT: tumor trofoblastico epitelioide; CE: carcinoma escamocelular

Los NSP son lesiones que no requieren tratamiento
adicional a la reseccidn quirdrgica inicial™.

Conclusion

Los NSP son diagnosticados algunas veces en mu-
jeres con hallazgos anormales en sus citologias
cervicales'. En un estudio de Shih, et al., esta condi-
cién fue observada en el 29% de las pacientes. Aunque
los NSP son poco frecuentes, los patélogos deben re-
conocer sus hallazgos morfoldgicos y solicitar los mar-
cadores de IHQ necesarios para diferenciarlos en pa-
cientes con LIEAG concomitante, para evitar el
diagnéstico erréneo de carcinoma escamocelular infil-
trante de cérvix.
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