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CASOS CLINICOS

Carcinoma escamoso in situ de endometrio
y vagina asociado a carcinoma microinvasivo

de cérvix
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ABSTRACT

Squamous cell carcinoma of the endometrium is an
uncommon type of endometrial tumor, which is
usually associated with invasive or intraepithelial le-
sions of the cervix, although this neoplasm has been
described as a primary tumor. While intraepithelial
vaginal tumors associated with intraepithelial neo-
plasms of the cervix are relatively frequent, their si-
multaneous association with endometrial carcinoma
has rarely been reported.

We describe a case of in situ squamous cell tumor
of the endometrium and vagina associated with inva-
sive carcinoma of the cervix that was treated with ra-
dical surgery and brachytherapy. The patient is cu-
rrently disease-free.

INTRODUCCION

El carcinoma escamoso de endometrio es una va-
riedad histolégica asociada generalmente a lesiones
invasivas o intraepiteliales de cérvix, aunque se ha
descrito como tumor primario!®. Cuando se asocia al
carcinoma cervical, generalmente se asume que la le-
sién endometrial es secundaria al reemplazamiento
del epitelio normal por células tumorales del tumor
primario. Por otra parte, se ha descrito una extension
por continuidad a las trompas de Falopio y excepcio-
nalmente al ovario*. Asimismo, es relativamente fre-
cuente observar lesiones intraepiteliales de vagina
(VAIN) asociadas a neoplasias intraepiteliales cervi-
cales (CIN), especialmente en mujeres posmenopau-
sicas!, pero muy raramente se han descrito asociacio-
nes simultdneas con carcinoma endometrial.

Aceptado para su publicacion el 10 de julio de 2007.

CASO CLINICO

Paciente de 69 afios que consulta por leucorrea tra-
tada con antisépticos y antifingicos de forma empiri-
ca sin resultados. En sus antecedentes destaca diabe-
tes mellitus y menopausia a los 49 afos de edad. La
exploracién ginecoldgica es normal y se realizan cul-
tivo y citologia. En esta dltima prueba destaca la pre-
sencia de células escamosas anormales (ASCUS) con
fondo hemorragico y frotis inflamatorio por flora co-
cécea y bacilar. En la ecografia vaginal se observa un
utero de 7,5 cm de longitud con morfologia normal e
imagen endometrial sugerente de hematometra o pio-
metra. Se realiza una colposcopia con biopsias dirigi-
das de exocérvix que informan de displasia modera-
da; se biopsia una lesién vaginal con resultado
histolégico no valorable (material escaso). Se indica
histeroscopia con toma de biopsia, y se comprueba la
presencia de piometra fétido al canalizar el cérvix, y
se remiten muestras a microbiologia y anatomia pato-
l6gica, que informan de aspirado endometrial con
abundantes c€lulas atipicas sugestivas de malignidad,
con sospecha de carcinoma epidermoide. El epitelio
cervical presenta una lesion intraepitelial escamosa
(SIL) de alto grado y alteraciones sugerentes de infec-
cién por virus del papiloma humano (VPH). El culti-
vo cervical y los marcadores tumorales son normales.
Ante estos hallazgos se realiza histerectomia abdomi-
nal total con doble anexectomia y reseccién de man-
guito vaginal. La anatomia patolégica de la pieza con-
firma un carcinoma in situ de cérvix, con focos de
carcinoma microinvasivo (1,75 mm de profundidad y
5,37 mm en horizontal) (figs. 1 y 2) con lesiones su-
gerentes de infeccion por VPH, con extensién por
contigiiidad al endometrio, tapizando toda la cavidad
uterina por carcinoma escamoso (fig. 3), sin afecta-
cion tubdrica; afectacion parcial del fragmento vagi-
nal por carcinoma in situ; parametrios, trompas y ova-
rios sin alteraciones. La cirugia se completa con
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Fig. 1. Microscopia electrénica. Carcinoma in situ escamoso en el endo-
metrio.

Fig. 2. Microscopia electrénica. Afectacion vaginal de carcinoma in situ
€scamoso.

Fig. 3. Microscopia electrénica. Carcinoma microinvasivo de cérvix.

braquiterapia endocavitaria con colpostato de Delou-
che, a dosis de 50 CGY, ante persistencia de células
atipicas en la citologia. La paciente evoluciona satis-
factoriamente. En la actualidad, la paciente estd asin-
tomadtica con exploraciones clinicocitolégicas compa-
tibles con la normalidad.

DISCUSION

El carcinoma escamoso endometrial representa el
0,4% de todas las neoplasias de cérvix®y se ha descri-
to como tumor primario’?. Pritzker et al’ refieren 2
casos de carcinoma escamoso endometrial asociados
a carcinoma de cerviz, y Fluhmann®, 31 casos como
tumor primario de endometrio.

La presencia de epitelio escamoso en el endometrio
se ha descrito por diferentes autores®’, sin considerar-
se maligna, motivada por distintos factores como en-
dometritis crénica, déficit de vitaminas, agentes qui-
micos o farmacos. Estos focos de epitelio podrian
causar tumores escamosos primarios en el endometrio
asi como diversas variedades histolégicas como meta-
plasia escamosa, carcinoma adenoescamoso O carci-
noma endometrial. Se ha sugerido que estos focos de
células escamosas podrian eliminarse con la mens-
truacion, regenerandose en este sentido el epitelio
glandular normal, lo que explicaria la aparicién de
carcinoma epidermoide exclusivamente en mujeres
posmenopausicas.

Para diferenciar el carcinoma escamoso endome-
trial primario del secundario, Fluhmann® sugiere una
serie de criterios: que no coexista con adenocarcino-
ma endometrial, que no haya conexion entre el epite-
lio del cérvix y el tumor endometrial y, por ultimo,
que no haya carcinoma escamoso de cérvix primario.

El carcinoma escamoso aparece en mujeres posme-
nopdusicas con una edad media de 60 afios. Cuando
no hay un vinculo de unién entre la lesién cervical y
la endometrial, se considera que ambas lesiones apa-
recen de forma sincrénica, mientras que cuando el
cuerpo uterino esta afectado por un carcinoma cervi-
cal secundario, lo mds habitual es que suceda una in-
filtracién en profundidad del miometrio o afectacién
por propagacién linfatica y no por extensiéon superfi-
cial.

Hay varias teorfas para explicar la patogenia de
este proceso:

1. Propagacién horizontal desde el cérvix hasta el
endometrio y posteriormente el miometrio. Esta teo-
ria es la mas probable.

2. Propagacion vertical desde las células de reserva
inducidas por agentes quimicos.
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3. Metaplasia escamosa inducida por endometritis
crénica, infecciones, dispositivos intrauterinos (DIU),
estrégenos, etc., que dafiarfan las células endometria-
les y darfan lugar a displasias y posteriormente a neo-
plasias.

Las lesiones vaginales simultdneas se han referido
en muy pocos casos>®. Clinicamente, el piometra apa-
rece en el 90% de los casos, probablemente por obs-
truccién del orificio cervical interno por células tumo-
rales.

En cuanto a la supervivencia de estos procesos, no
se conoce con exactitud debido a los escasos casos
documentados. De todos modos, parece ser que la
presencia Unicamente de carcinoma endometrial in
situ no agrava el prondstico, como lo demuestra el he-
cho de que la paciente de nuestro caso se encuentre
en la actualidad libre de enfermedad.

RESUMEN

El carcinoma escamoso de endometrio es una rara
variedad de tumor endometrial, que generalmente se
asocia con lesiones invasivas o intraepiteliales de cé-
vix, aunque se ha descrito como tumor primario. Por
otra parte, aunque es relativamente frecuente observar
tumores intraepiteliales vaginales asociados a neopla-
sias intraepiteliales de cérvix, raramente se han des-
crito asociaciones simultdneas con carcinoma endo-
metrial.

En este caso, describimos un carcinoma in situ en-
dometrial escamoso de endometrio y vagina, asociado
a un carcinoma invasivo de cérvix, que fue tratado
con cirugia radical y braquiterapia. La paciente en la
actualidad estd sana y libre de enfermedad.
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