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Introduccion

El cancer de endometrio es el tumor maligno del tracto genital femenino mas frecuente en Espana. La mayoria
de pacientes son diagnosticadas a partir de los 55 anos.

El adenocarcinoma de células claras, se encuentra dentro del grupo de tumores
no endometrioides. El diagndstico se basa en el examen anatomopatologico que
a veces es dificultoso, y requiere el uso de la inmunohistoquimica.

Mujer de 62 anos derivada por sospecha de tumoracién cervical maligna, que presenta clinic
de sangrado genital de un afo de evolucion.

A la exploracion presenta un ceérvix duro y atréfico con masa exofitica polipoidea que asoma
por OCE que se extrae y envia a AP.

Ecograficamente se visualiza utero hipertrofico con endometrio normal e imagen cervical de
60mm hiperrefringente y vascularizada.

Se solicita RMN que informa de masa de 6x10x15 cm que ocupa y expande la cavidad
endometrial y cérvix y la biopsia informa de adenocarcinoma de células sin epitelio normal Voluminosa masa que
cervical o endometrial por lo que se requiere correlacion clinico-radiologica. ocupa y expande la
Tras presentar el caso en Comité de tumores ginecoldgico se considera la etiologia cavidad endometrial y el
endometrial la mas probable dada la inmunohistoquimica (+ HNF1-beta, Ki67 55-60%, PAX-8 ceérvix uterino con un
CCK-AE1/AE3 y p16) y el comportamiento. dudoso foco de _
La paciente es intervenida mediante histerectomia con doble anexectomia y linfadenectomia g‘;ﬂggﬁg)“ ?Oeg:;;ametrlo
pélvica y paraaortica, ademas de omentectomia, sin incidencias. estadio I’Ig de I3

La AP definitiva informa de adenocarcinoma de células claras patron papilar, tubuloquisitco clasificacion de la FIGO
y hobnail que infiltra <50% del miometrio, originado sobre endometrio atroflco con extension
tumoral a mucosa cervical, con parametrios libres.

Se estadifica en estadio FIGO Il (TNM: T2.N0(0/13).MXO0).

Discusion | mv

El adenocarcinoma de células claras es una patologia ra#éi’mveﬁpone <1% de los
tumores malignos ginecologicos.

A diferencia de los carcinomas endometrioides y serosos uterinos, se sabe muy poco sobre las posibles lesiones
precursoras del carcinoma endometrial de células claras.

Se esta investigando la presencia de un espectro de cambios gandulares atipicos en el endometrio adyacente a
tumores de células claras, pero se requieren mas estudios para definir de manera concluyente la naturaleza de
estas lesiones precursoras.
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