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PALABRAS CLAVE Resumen

Lesion intraepitelial Introduccion: La conizacion con asa diatérmica (loop electro excision procedure) es un pro-
escamosa de alto grado; cedimiento diagnostico y terapéutico simple y de uso extendido en lesiones cervicales.
Invasion linfovascular Es generalmente empleado de forma ambulatoria bajo anestesia general.

Sujetos y métodos: Describimos el hallazgo de un caso de invasion linfovascular en la conizacion
de una lesion intraepitelial escamosa de alto grado de cérvix.

Conclusiones: A pesar de la controversia creada en torno al significado pronéstico de la invasion
linfovascular, su presencia excluye el tratamiento conservador.

© 2010 SEGO. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Lymphovascular space Abstract . L . . :
invasion Background: The loop electro excision procedure is a simple and widely used diagnostic and

therapeutic technique in cervical lesions. This procedure is usually performed in the ambulatory
setting under local anaesthesia.

Subjects and methods: We describe a case of lymphovascular space invasion detected in the
cone biopsy of a high-grade squamous intraepithelial lesion of the cervix.

Conclusions: Although the prognostic significance of LVSI is controversial, its identification
precludes conservative treatments.
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invasivo cuando la invasion del estroma es menor de 3 mm de
profundidad. Es importante tener en cuenta que la invasion
del espacio linfovascular, no altera la clasificacion de la FIGO
pero su presencia excluye a este tipo de lesion del esquema
terapéutico para el estadio IA1.

Sin embargo, la Sociedad de Oncologia Ginecoldgica
define el carcinoma microinvasivo como el tumor con inva-
sion estromal menor de 3 mm sin evidencia de invasion
linfovascular.

Si la profundidad de la invasion es menor de 3 mm y no hay
evidencia de invasion linfovascular, la probabilidad de afec-
tacion ganglionar es lo suficientemente baja como para no
indicarse la exéresis ganglionar?. Lesiones con extension
menor a 1 mm de profundidad sin diseminacion linfovascular
tienen un riesgo de recurrencia invasiva menor del 0,5%“.

Un porcentaje de neoplasias cervicales cercano al 15% es
diagnosticado en mujeres de menos de 40 afos y la exclusion
de diseminacion linfovascular es fundamental en el manejo
conservador®.

En nuestro caso describimos la identificacion de disemi-
nacion linfovascular en una paciente con una lesion intrae-
pitelial escamosa de alto grado (HG SIL) tras conizacion
realizada mediante asa de diatermia bajo anestesia local.

Caso clinico

Paciente mujer de 43 anos, secundigesta, diagnosticada de
diabetes mellitus tipo 2 y fumadora (mas de 20 cigarrillos/
dia). En noviembre de 2007 es derivada al servicio de gine-
cologia y obstetricia de nuestro hospital por hallazgo de
lesion intraepitelial escamosa de alto grado en el screening
de rutina de carcinoma de cérvix. El examen colposcopico
reveld una densa lesion acetoblanca.

Realizamos una biopsia en cono mediante asa de diatermia
(loop electro excision procedure) bajo anestesia local en
régimen ambulatorio.

El informe anatomo-patoldgico mostré una neoplasia
intraepitelial de alto grado con reseccion de margenes afec-
tados y un foco microscopico sospechoso de infiltracion
linfovascular.

La reseccion endocervical mostré una neoplasia intraepi-
telial de alto grado con margenes afectos.

Se decidié realizar una segunda conizacién con la misma
técnica empleada. En este caso, el informe anatomo-
patoldgico no encontré enfermedad residual.

Tras una nueva valoracion por un segundo patélogo, deci-
dimos realizar una histerectomia radical laparoscopica tipo Il
y linfadenectomia pélvica.

Anatomia patologica

Las muestras de la biopsia en cono y de la ampliacion de
margenes endocervical fueron seccionadas en fragmentos
de 1 a 3 mm, fijados y tefidos con hematoxilina-eosina. El
examen histologico mostroé una lesion intraepitelial escamosa
de alto grado (HSIL/CIN lll) en ambas muestras, con extension
glandular (fig. 1). No se identificaron signos de invasion
estromal. Sin embargo, un fragmento de aparente tejido
neoplasico fue identificado en el interior de un espacio
vascular en multiples cortes. La naturaleza vascular de este

Figura1 Mucosa cervical donde se observa una lesion HSIL con
afectacion de las glandulas endocervicales.

Figura2 Tejido neoplasico cervical en el interior de un espacio
vascular con tincién inmunohistoquimica del endotelio para el
marcador CD31.

espacio fue remarcado con tinciéon inmunohistoquimica para
CD31 (fig. 2).

Las muestras fueron revisadas por todos los patologos de la
unidad y remitidas para consulta a un experto patélogo en
ginecologia debido a la problematica interpretacion de este
hallazgo en la definicién de una lesion no invasiva. Todos ellos
coincidieron en que se trataba de una imagen inusual, de
aparente invasion del espacio linfovascular, sugiriendo que
puede existir enfermedad invasiva en otros niveles del cér-
vix, confirmado por la afectacion de los margenes quirlrgi-
cos. Sin embargo, no encontramos neoplasia residual en la
muestra de histerectomia simple ni en la linfadenectomia
pélvica.

Discusion

En 1994, McLachlin et al® describieron un caso raro de HG SIL
con falsa invasion linfovascular tras una conizacion realizada
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bajo anestesia local. En este caso, el cirujano informé al
patélogo que debido al tamano de la lesion fue necesario
inyectar el anestésico local atravesando la lesion neoplasica.
Los hallazgos de McLachlin et al no han sido descritos por
otros autores y pueden ser mas frecuentes ya que la coniza-
cion bajo anestesia local es una practica comln y extendida
en todo el mundo.

En nuestro servicio generalmente empleamos anestesia
local pericervical/intracervical en la exéresis con asa de
diatermia. En nuestro caso, se consultd con un segundo
patélogo, pero no se pudo encontrar evidencia alguna para
excluir la diseminacion y se asumi6 que la invasion vascular
era real.

Fuese artefacto o no, ;como deberiamos interpretar el
comportamiento de este tumor y su significado prondstico?
Hay dos opciones’: una, a favor del tratamiento conservador,
en la que la invasion linfovascular no esta producida por un
tipo tumoral agresivo y no tiene potencial metastatico. El
segundo punto de vista, que compartimos, aprueba un trata-
miento mas radical. Un tipo tumoral agresivo puede metas-
tatizar en el espacio vascular, siendo aun preinvasivo. En este
caso, la lesion neoplasica esta mas proxima al carcinoma in
situ que a una lesion displasica severa.

Para concluir, coincidimos con otros autores en el valor de
la comunicacion directa entre patélogo y cirujano cuando se
presente un hallazgo inusual, como el de este caso.
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