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Resumen  La  persistencia  de restos  derivados  del  mesonefros  suele  presentarse  en  las  paredes
laterales del  cérvix  de forma  frecuente.  En  cambio,  la  evolución  hacia  una  hiperplasia  meso-
néfrica o  un carcinoma  mesonéfrico  es  muy  poco  frecuente.  Presentamos  a  una  paciente  de
50 años,  intervenida  de  histerectomía  por  útero  miomatoso,  en  cuya pieza  quirúrgica  se  des-
cribe una  hiperplasia  mesonéfrica  difusa.  La  presencia  de  restos  procedentes  del  mesonefros  o
hiperplasia,  constituyen  en  casi  la  totalidad  de las  ocasiones  un  hallazgo  benigno  que  no pre-
cisa tratamiento.  Es necesario  conocer  las  características  de  este  tipo  de lesiones  derivadas  del
mesonefros,  para  evitar  tratamientos  innecesarios.
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Diffuse  mesonephric  hyperplasia:  a case report

Abstract  The  persistence  of  mesonephric  remnants  is often  present  on  the  side  walls  of  the
cervix. However,  the  evolution  towards  mesonephric  hyperplasia  or  mesonephric  carcinoma  is
very rare.  The  case  is presented  of  a  50-year-old  female  patient,  who  underwent  hysterectomy
for myomatous  uterus,  and in  which  surgical  specimen  was  described  a  diffuse  mesonephric
hyperplasia.  The  presence  of  remains  from  mesonephros  or hyperplasia  is  almost  always  a
benign finding  that  does not  require  treatment.  It is necessary  to  know  the  characteristics  of
this type  of  lesion  derived  from  mesonephros,  in  order  to  avoid  unnecessary  treatments.
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Introducción

La  presencia  de  restos mesonéfricos  en  el  tracto  genital
femenino  es  algo  frecuente  (aproximadamente  un tercio  de
las  mujeres)1.  La  transformación  de  dichos  restos  en hiper-
plasia  o neoplasias  malignas,  en  cambio,  es algo  infrecuente.
En muchas  ocasiones,  la distinción  de  este  tipo  de  lesiones
frente  a  algunos  tipos  de  adenocarcinoma  de  cérvix repre-
senta  todo  un  reto  diagnóstico.

A  continuación,  presentamos  el  caso  de  una  paciente  con
presencia  de  hiperplasia  mesonéfrica  difusa  en  una  pieza
quirúrgica  de  histerectomía,  así como  una  revisión  de la
literatura.

Caso  clínico

Presentamos  el  caso  de  una  paciente  de  50  años,  entre
cuyos  antecedentes  destaca  la  presencia  de  un hipotiroi-
dismo  autoinmune,  una  quistectomía  ovárica  derecha  por
laparoscopia  y  una  tumorectomía  de  mama  derecha.  Como
antecedentes  obstétricos  presenta  una  gestación  y  parto
normales.

La paciente  realizaba  seguimiento  en  consultas  de Gine-
cología  por  útero  miomatoso.  Clínicamente  la  paciente
refería  hipermenorreas  y  dolor  abdominal,  refractarios  a
tratamiento  con  un  DIU de  Levonorgestrel.  Ecográficamente
se  describía  un  mioma  intramural  de  132 x  100  x 103  mm.
Dada  la  persistencia  de  la clínica  a pesar  de  tratamiento
médico  y el  tamaño del mioma  que  presentaba,  se  decidió
realizar  histerectomía  y doble  salpingectomía  por laparosco-
pia.

Previo  a  la cirugía,  la paciente  presentaba  una explo-
ración  física  dentro de  los  parámetros  de  la  normalidad,
exceptuando  por la presencia  de  un  útero  irregular  aumen-
tado  de  tamaño como  de  13  semanas.  Asimismo,  la  citología
líquida  cervical  y  la  biopsia  de  endometrio  realizadas  en
consulta  fueron  normales.

La cirugía  se realizó  con dificultad  debido  al tamaño ute-
rino,  que  requirió  fragmentación  de  la pieza  quirúrgica  para
su  extracción  por vía vaginal.  La  paciente  desarrolló  un  pos-
toperatorio  sin incidencias  siendo  dada  de  alta.

Posteriormente,  en  el  análisis  anatomopatológico  de la
pieza  quirúrgica,  se describió  la presencia  en  cérvix  de una
proliferación  subepitelial  de  morfología  túbulo-glandular  y
arboriforme  sin  atipias  ni  mitosis  con  patrón  seudolobular,
separada  por abundante  estroma,  que  afectaba  a  todo  el
cérvix  y  medía  12  mm  de  extensión  superficial  y 10  mm
de  profundidad  (fig. 1). Los  márgenes  quirúrgicos  estaban
aparentemente  libres.  Los  marcadores  positivos  en la inmu-
nohistoquímica  fueron  P16,  CD10 (fig.  2), vimentina,  BerEp4
(fig.  3)  y  PAX8,  mientras  que  fueron  negativos  calretinina,
hepatocite,  p63,  calponina,  estrógenos,  progesterona  y  CEA.
El  Ki-67  fue  < 1%.  Como  conclusión,  se  dio  el  diagnóstico  de
hiperplasia  mesonéfrica  difusa.

Dado  este  hallazgo,  que  se describe  en la  literatura  como
predominantemente  benigno,  y  la  normalidad  de  la  explo-
ración  física  postoperatoria,  se decidió  actitud  expectante
y  seguimiento  durante  un  año.  Actualmente  la  paciente  se
encuentra  asintomática.

Figura  1  Corte  histológico  a  10  aumentos  con  tinción
hematoxilina-eosina.  Se  visualiza  la  presencia  de túbulos  meso-
néfricos  con  abundante  estroma  que  los separa.

Figura  2 Corte  histológico  a  20  aumentos  con  tinción  CD10,
mostrando  positividad  apical.

Figura  3 Corte  histológico  a  10  aumentos  con  tinción  BerEp4,
mostrando  positividad  intensa  en  el epitelio  de  los  túbulos
mesonéfricos.
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Discusión

Durante  el desarrollo  embrionario,  el  mesonefros  realiza  la
función  de  riñón  de  forma  temporal,  hasta  que  el  metane-
fros  se  desarrolla  y  da  lugar  al  riñón  definitivo.  En  el  varón,
el  mesonefros  da  lugar  al  epidídimo,  los  conductos  defe-
rentes  y las  vesículas  seminales.  En  la  mujer,  en  cambio,  el
mesonefros  desaparece.

En  ocasiones  en  la  mujer,  el  mesonefros  no  desapa-
rece,  quedando  restos  que  en  ocasiones  pueden  malignizar.
Hay  descritos  cinco  tipos  de  histologías  referentes  a  dichos
restos:  restos  mesonéfricos,  hiperplasia  mesonéfrica  lobuli-
llar,  hiperplasia  mesonéfrica  difusa,  hiperplasia  mesonéfrica
ductal  y carcinoma  mesonéfrico.

La  presencia  de  restos  mesonéfricos  en  el  cérvix cons-
tituye  un  hallazgo  casual  y  benigno.  Se  ha descrito  una
prevalencia  de  hasta  un  tercio  de  las  mujeres1.  Normal-
mente  se encuentra  presente  a  las  tres  y  a  las  nueve  horas
en  la  profundidad  del cérvix,  pero  también  se pueden  encon-
trar  restos  mesonéfricos  en  el  cuerpo  uterino,  el  ligamento
ancho,  la  vejiga  y la  uretra2. Desde  el  punto  de  vista  his-
tológico,  se  caracteriza  por  la  presencia  de  formaciones
tubulares,  rodeadas  de  células  cuboidales  con  citoplasma
eosinofílico  y  secreción  tubular  PAS-positiva3.

Dichos  restos  pueden  evolucionar  a  una  hiperplasia  meso-
néfrica.  Desde  el  punto  de  vista  histológico  es  necesario  un
tamaño  >  6 mm  en  alguna de  sus  dimensiones  para  ser cla-
sificado  como  hiperplasia  mesonéfrica.  Existen  tres  tipos  de
hiperplasia  mesonéfrica  (lobulillar,  difusa  y  ductal),  sin dife-
rencias  desde  el  punto  de  vista  clínico.  El tipo  lobulillar  suele
caracterizarse  por múltiples  estructuras  lobulillares  meso-
néfricas  separadas  por  una  cantidad  variada  de  estroma.
El  tipo  difuso  se caracteriza  por la presencia  de  múltiples
túbulos  mesonéfricos  separados  por abundante  estroma.  Por
último,  la  variante  ductal  se caracteriza  por  la presencia  de
escasos  túbulos  mesonéfricos,  con epitelio  de  aspecto  hiper-
plásico  y proyecciones  papilares.  La presencia  de  hiperplasia
mesonéfrica  es  benigna  y cursa  de  forma  asintomática  en  la
práctica  totalidad  de  los  casos4.

El  carcinoma  mesonéfrico  constituye  un hallazgo  muy
poco  frecuente  (0,03%),  habiendo  descritos  sobre  40  casos
en  la literatura5. Desde  el  punto  de  vista  histológico,  pre-
senta  una  proliferación  de  túbulos  mesonéfricos,  sin  estroma
presente  entre  ellos,  con  gran cantidad  de  mitosis  y  atipia
celular.  Clínicamente  puede  tener  diversas  presentaciones:
masa  cervical,  sangrado  vaginal  anormal,  coitorragia,  dolor
pélvico  crónico  o  prolapso  genital6. De los  pocos  casos
descritos  en  la  literatura,  el  tratamiento  y  estadificación
empleados  son  los  mismos  que  para  el  carcinoma  de cérvix.

La  diferenciación  de  este  tipo  de  lesiones  frente  a otras
representa,  en  ocasiones,  un gran  reto  diagnóstico  desde
el  punto  de vista  histológico.  La  inmunohistoquímica  es  una
gran  herramienta  que  nos  puede  ayudar  en el  diagnóstico
diferencial.  Comúnmente  suelen  presentar  receptores  de
estrógenos  y  progesterona  negativos,  CD10  con patrón  lumi-
nal,  calretinina,  CEA,  p16 positivo  de  forma  parcheada,
GATA3,  PAX2  y  PAX8  positivos7.

La  presencia  de restos  mesonéfricos  es,  por tanto,  algo
frecuente  en el  tracto  genital  femenino,  en  cambio,  su
transformación  en  hiperplasia  y  carcinoma  es algo  muy  poco
frecuente.  Es  necesario  conocer  las  características  de  dichas
patologías  para  reconocerlas  y  evitar  tratamientos  innece-
sarios.
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