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RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas citolégicas del adenocarcinoma escamoso queratinizante de
cérvix. Método: caso clinico. Resultados: Paciente femenina de 78 afios con menopausia hace 25
afios, sin citologias previas, consultd por dolor pélvico y sangrado abundante. Al examen fisico
presentd cérvix con pérdida de arquitectura anatomica y lesidén ulcerada sangrante de consistencia
pétrea. El analisis citoldgico reveld extendido hemorragico-necrético con células atréficas ovales,
marcada anisonucleosis, hipercromatismo, cromatina granular irregular, macronucléolos multiples,
células fusiformes hipercromaticas, placas paraqueratésicas, nucleos cerebroides y sincitios
celulares con pérdida de polaridad. El diagnostico confirmé adenocarcinoma escamoso
queratinizante de cérvix. Conclusién: El diagnéstico oportuno realizado por profesionales
capacitados es fundamental para la prevencién secundaria. La vacunacion contra VPH y eliminacion
de factores de riesgo son estrategias clave de prevencion primaria.

Descriptores: neoplasias del cuello uterino; carcinoma de células escamosas; citodiagnéstico.
(Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: Describe the cytological characteristics of keratinising squamous adenocarcinoma of the
cervix. Method: Clinical case. Results: A 78-year-old female patient who had been menopausal for
25 years and had no previous cytology tests consulted for pelvic pain and heavy bleeding. Physical
examination revealed a cervix with loss of anatomical architecture and a bleeding ulcerated lesion
with a stony consistency. Cytological analysis revealed extensive haemorrhagic-necrotic changes
with oval atrophic cells, marked anisonucleosis, hyperchromatism, irregular granular chromatin,
multiple macronucleoli, hyperchromatic spindle cells, parakeratotic plaques, cerebroid nuclei, and cell
syncytia with loss of polarity. The diagnosis confirmed keratinising squamous adenocarcinoma of the
cervix. Conclusion: Timely diagnosis by trained professionals is essential for secondary prevention.
HPV vaccination and elimination of risk factors are key primary prevention strategies.

Descriptors: cervical neoplasms; squamous cell carcinoma; cytodiagnosis. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

El cancer es una grave complicacién de salud que afecta al pais y al mundo, no
hace distincidon en cuanto al desarrollo econémico, raza, estrato sociocultural o
inclusive edad. (1)A nivel ginecoldgico. (1) Especificamente el cancer de origen
cérvico uterino es una neoplasia de alta morbimortalidad y mortalidad. Se inicia
como una lesidn displasica o intraepitelial cervical, que en caso de detectarse a
tiempo se pueden buscar mecanismos de erradicacion de la lesién, con la finalidad
de evitar que evolucione y se convierta en carcinoma in situ y finalmente a
carcinoma altamente invasivo.(2) El diagndstico idealmente se inicia con la
sospecha clinica al examen fisico y correlacionando los signos y sintomas de la
paciente, asi como los factores de riesgo que presenta, posteriormente el

diagnéstico se ancla en la citologia y biopsia.(3)

La literatura describe principalmente la posibilidad de distinguir entre dos tipos de
cancer cervicouterino: el que se caracteriza por presentar células escamosas o el
epidermoide. (3) El de tipo queratinizante es mejor diferenciado, tiene una evolucién
mas favorable que la no queratinizante de células grandes y pequefias. (4) Existen
hipotesis donde se asegura que uno de los factores de riesgo importantes es el
contacto con el Virus del papiloma humano, la edad de comienzo de relaciones

sexuales, numero de comparieros sexuales en la vida. (4)(5)

El presente caso se trata de una paciente de 78 anos de edad, quien declard que la
fecha de ultima menstruacion fue hace 25 anos, también indicé que ha tenido 6
partos por via vaginal, un aborto y nunca se ha realizado una citologia de control.
Refirié que su visita a la consulta ginecoldgica fue por dolor pélvico con presencia
de sangrado abundante, aduce que se asemeja en cantidad a una menstruacién. Al
examen fisico se pudo apreciar un cérvix con pérdida de la arquitectura anatomica,

con lesion ulcerada sangrante de consistencia pétrea en toda la superficie. Como
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hipdtesis diagndstica el médico indicé un tumor maligno de cuello uterino o tumor
de cérvix, por lo que se tomo6 una muestra de endocérvix exocérvix y fondo de saco

para ser remitida y analizada por patologia.
DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se realizé una toma de muestra ginecolégica bajo normas de asepsia y antisepsia,
mediante la utilizacion de un espéculo vaginal para la adecuada visualizacion y
recogida de la muestra, obteniendo un exudado vaginal tanto de endocérvix y
exoceérvix, se procedid a evaluar la calidad de la muestra, siendo esta adecuada
para ser examinada, posteriormente se explora una placa de vidrio fijada realizando
un rastreo completo de la totalidad de la misma, que previamente fue sometida a
una tincién de papanicolaou. Con respecto a la investigacién de la muestra se
realizé una visualizacion por dos diferentes operadores entrenados y especializados
y en dos microscopios un OLYMPUS BX51 y en un CARL ZEISS lab A1,
visualizando todo el extendido con los oculares de 20X y 40X, finalmente se
compararon los dos reportes realizados y se realizé una discusion del caso clinico

para lograr el diagndstico final (6)(7)
RESULTADOS

Extendido citologico en fondo hemorragico y necrético, con presencia de ceélulas
atroficas ovales con marcada anisonucleosis, hipercromatismo con cromatina
granular irregularmente distribuida, macronucléolos multiples, citoplasma denso y
claros nucleares. Presencia de detritus celular con diatesis tumoral. Células
fusiformes en fibra hipercromaticos Y placas paraqueratosicas. Presencia de
nucleos cerebroides. Sincitios celulares con pérdida de la polaridad, anisonucleosis,

algunos nucleos abizarrados con hipercromatismo. (8)(9)

Imagenes 1-6
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Imagenes1-6.Adenocarcinoma escamoso queratinizante de cérvix
Fuente: Imagenes cortesia de Laboratorios Riolab Ibarra -Ecuador 2024
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El adenocarcinoma escamoso queratinizante es un subtipo de carcinoma escamoso
caracterizado por la presencia de queratinizacién y diferenciacion escamosa dentro
de la estructura tumoral. Su importancia radica en su agresividad y el impacto que
tiene en la salud de los pacientes, ya que puede desarrollarse en distintos érganos,

en el presente caso expuesto se desarrolla en cérvix.(10)
Caracteristicas patolégicas y diagnéstico

El adenocarcinoma escamoso queratinizante se distingue por la presencia de
células escamosas atipicas con tendencia a formar perlas de queratina. El
diagnostico se realiza mediante citologia, biopsia y estudio histopatolégico,
finalmente se puede utilizar técnicas de inmunohistoquimica para diferenciarlo de
otros carcinomas. Es comun encontrar expresion de marcadores como p63, CK5/6

y EMA, los cuales confirman su origen epitelial.(11)
Factores de riesgo y etiologia

Entre los principales factores de riesgo se encuentran la exposicién prolongada a
radiacion ultravioleta, el consumo de tabaco y alcohol, la infeccion por el virus del

papiloma humano (VPH) y la exposicion a agentes carcinogénicos industriales.

(11)
Opciones terapéuticas y pronoéstico

El tratamiento depende del estadio en el que se diagnostique la enfermedad. En
estadios tempranos, la cirugia es el tratamiento de eleccion, seguida de radioterapia
0 quimioterapia adyuvante en casos de riesgo de recurrencia. Para tumores
avanzados, el uso de terapias dirigidas, como inhibidores de PD-1/PD-L1, ha

demostrado mejorar la supervivencia en algunos pacientes.(7)(11)

El prondstico del adenocarcinoma escamoso queratinizante varia segun el 6rgano
afectado y el grado de diferenciacion tumoral. En general, los tumores bien

diferenciados tienen un mejor prondstico, mientras que aquellos poco diferenciados
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presentan una mayor probabilidad de metastasis y recurrencia.(11)(12). En la

siguiente imagen podemos evidenciar la clasificacion a n nivel citolégico de la

diferenciacion escamosa en contraste con el tipo de lesidén ya sea benigna, pre

maligna o maligna.(13)

Tabla 1. Nomenclatura de categorias de diagnostico.

NOMENCLATURA TRADCIONAL

Nomenclatura CIN

Nomenclatura del sistema

Bethesda (SIL)

Atipia escamosa

Atipia escamosa

ASCUS

Condiloma Condiloma SIL de grado bajo
Displasia leve NIC | SIL de grado bajo
Displasia moderada NIC Il SIL de alto grado
Displasia severa CIN 1 SIL de alto grado
Carcinoma in situ CIN 1l SIL de alto grado

Tabla 2. Matriz de categorias de diagnostico.

REACCIONES NEOPLASIA/LESION CARCINOMA DIFERENCIACION
PROLIFERATIVAS | INTRAEPITELIAL
TEMPRANAS
DISPLASIA CARCINOMA IN
SITU
BASAL Hiperplasia Hiperplasia de | Carcinoma in situ | Carcinoma de | Pobremente
) células atipicas de células | células escamosas | diferenciada
l‘ . %'. pequenas pequefias
s
\ 8 ‘ ~ > i Sk
‘ Jo < J ) > .;
- < o ‘w .
o 1 ~
PARABASAL Metaplasia Metaplasia Carcinoma in situ | Carcinoma de | Moderadamente
) escamosa displasia inmadura | de células | células escamosas | diferenciada
inmadura - intermedias no queratinizadas
) ry > -
& e " g§® |
. "l d LA ." e . a'u
" y‘i 2
INTERMEDIA | Metaplasia Metaplasia Carcinoma in situ
escamosa madura displasia madura de células
grandes
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SUPERFICIAL | Queratosis Queratinizacion Carcinoma de | Altamente
displasica células escamosas | diferenciada
queratinizadas
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Fuente: Women's Health and Education Center (WHEC). Dr. Bruce DziurabChief,
New England Pathology Associates Springfield, MA (USA),2009.

CONCLUSIONES

El adenocarcinoma escamoso queratinizante es una entidad patoldgica relevante
debido a su agresividad y su relaciéon con factores ambientales y virales. La
prevencion primaria, como la eliminacion de factores de riesgo y la vacunacién
contra el VPH, es fundamental para reducir su incidencia. Asimismo, el desarrollo
de nuevas terapias dirigidas representa una esperanza para mejorar la
supervivencia de los pacientes afectados, el diagndstico a tiempo y realizado por
profesionales latamente capacitados es muy importante para lograr una prevencion
secundaria.(14)(15)
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