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Introducciéon

Los genitales femeninos se forman durante el desarrollo embrionario a partir de los conductos
paramesonéfricos o de Miller, de los cuales pueden quedar restos aun en la edad adulta. Se sabe
que éstos pueden sufrir degeneracion maligna, dando lugar al Carcinoma Mesonéfrico de cérvix;
cuya frecuencia es del 0.03%.

Caso clinico

Paciente de 41 anos.

Antecedentes personales: artritis psoriasica (tratamiento cronico con Metrotexate).
Antecedentes gineco-obstétricos: G3P2C1 Revisiones ginecoldgicas previas normales.

Se deriva a la paciente a Consulta de Patologia Cervical

CCV: se objetivan células glandulares atipicas (AGUS); VPH y tincién dual negativos.
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Diagndstico diferencial -Biopsia endometrial: normal.
-Legrado endocervical: atipias de probable origen inflamatorio
Neoplasia células claras reactivo.

endometrial o endocervical .. i ;. . . s
( ) El estudio inmunohistoquimico descarta infeccion por VHS 1

Restos en cérvix de una lesién atipica no y 2, CMV y espiroquetas.
neoplasica Se orienta hacia posible infeccién por Clamydia.
-Colposcopia: zona de transformacion tipo 2. Ectopia cervical de

facil sangrado; sin presentar cambios grado 1 o 2.
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R 4 Se toman cultivos para Clamydia y se inicia tratamiento antibidtico
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Expresion intraluminal de CD10, que _Conizac_:ién C_e,rVicaI :_ _ .
demuestra origen mesonefrico del Proliferacién epitelial neopldsica sobre remanentes

te:jido. V4 . iy . .
mesonefricos. Expresion intensa y difusa para pl16,

vimentina, napsina, Pax-8, CKAE1/AE3.
Expresion aislada de Ki-67 y p-53. 4

-CCV distal muy salpicada de células grandulares atipicas
sugestivas de neoplasia.

Atipia citoldgica con patron infiltrativo en
zona de transicién entre el conducto
mesonéfrico y el tumor.

Diagnostico anatomopatologico definitivo:

Carcinoma Mesonéfrico sobre hiperplasia mesonéfrica y remanentes
mesonéeéfricos

Afectacion del borde quirdrgico endo y exocervical, sin invasion linfovascular.
Ca-125 y Cal19.9 normales.
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Histerectomia radical, linfadenectomia pélvica y anclaje de ambos ovarios sobre psoas en zona
suprapélvica.

El estudio AP definitivo confirmd la sospecha diagnodstica, estadio pT1bl.
No tratamiento adyuvante debido a la ausencia de factores de riesgo.

Conclusiones

El carcinoma mesonéfrico de cérvix es un subtipo infrecuente en la practica habitual.
Es importante tenerlo en cuenta a la hora de establecer el diagndstico diferencial.

Los estudios inmunohistoquimicos pueden ser de gran ayuda en el proceso diagnostico.




