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TEMA 31 - PATOLOGIA GINECOLOGICA
I. PATOLOGIA DE LA VULVA

- Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN)
- Carcinoma vulvar

1. Liquen Escleroatroéfico
¢ Poblaciéon Afectada: Mujeres postmenopausicas.
¢ Sintomas: Prurito y dolor.

* Riesgo: Incrementa el riesgo de desarrollar neoplasia
intraepitelial vulvar diferenciada (dVIN).

¢ Microscopia (Caracteristicas Histolégicas):

o Degeneracion vacuolar.

o Hialinizacion de la dermis papilar, también conocida
como “homogenizacion”.

o Infiltrado liquenoide en banda.

o Atrofia epidérmica.

2. Neoplasia Intraepitelial Vulvar Diferenciada (VIN diferenciada)

¢ Poblacion Afectada: Mujer mayor.
¢ Asociacion: Asociada con liquen planoy liquen escleroatréfico.

e HPV: Es HPV negativo.

¢ Riesgo: Presenta un mayor riesgo de progresién a carcinoma escamoso.
e Caracteristicas Histolégicas/Molecular:

Atipia basal con hipercromasia.
Cornificacion.

p16: Negativo.

p53: Mutado.

O O O ©

¢ Otros términos mencionados: Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN) y Carcinoma vulvar.
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* Neoplasia intraepitelial vaginal (VAIN). G Ans
W

Il. PATOLOGIA DE LA VAGINA

e Carcinoma escamaoso.
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I1l. PATOLOGIA DEL CERVIX

1. Neoplasia Intraepitelial Cervical (CIN) y Lesidn Intraepitelial Escamosa

¢ Lesidon Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado: Se
corresponde con CIN 1.

¢ Lesidon Intraepitelial Escamosa de Alto Grado:
Incluye CIN 2y CIN 3.

@ VP entra en al epitelio a tra-
vén do una microlesis  Infocta
las células nasales.
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VPH oncogénicos y tipos de VPH no
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2. Patogenia del Cancer Cervical (Exposiciéon al HPV)

¢ La patogenia se desarrolla en la Zona de transformacién cervical.

¢ Bajo Grado: Asociada a HPV de bajo riesgo (6, 11, 42, 44).

¢ Alto Grado: Asociada a HPV de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35).

¢ Factores de Riesgo Adicionales: Tabaquismo, Anticonceptivos Orales (ACO), paridad elevada.

¢ Mecanismo Molecular: Implicacion de los Oncogenes E6y E7.
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. Exposicion al HPV
Patogenia P

Zona de transformacion cervical £
D C g Yo% %
Lesion intraepitelial escamosa Lesién glandular intraepitelial
(Adenocarcinoma in situ)

Bajo grado Alto grado
HPV de bajo riesgo HPYV de alto riesgo HPV de alto riesgo
(6,11,42,44) (16,18,31,33,35) (16,18)
Tabaquismo, ACO, paridad
elevada....
Carcinoma Escamoso Cervical (80%) Adenocarcinoma Cervical (5%)

3. Carcinoma Cervical

e Carcinoma Escamoso Cervical: Constituye el 80% de los casos. Asociado a HPV de alto riesgo (16,
18).

¢ Adenocarcinoma Cervical: Constituye el 5% de los casos. Precedido por la Lesidon glandular
intraepitelial (Adenocarcinoma in situ).

% Década
Tipo de Carcinoma ° L Detalle Prondstico
Total | Tipica

Carcinoma Escamoso | >90- Sexta Depende del estadio y del

Asociado a HPV 95% | década Asociado a HPV. estatL.Js de ganglios
linfaticos.
Adenocarcinoma 10- Quinta Asociado a hiperplasia Peor prondstico. No

glandular lobular

Independiente de HPV | 15% | década . L.
endocervical atipica.

depende del estadio.

C. Morfologia del Carcinoma Escamoso
¢ Macroscopia: Masa exofitica, ulcerada e infiltrante.
¢ Microscopia:
o El subtipo morfolégico no queratinizante representa el 70%.

o Crecimiento sélido en nidos.
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o Pleomorfismo nucleary celular en funcién del grado de diferenciacion.

* Pronostico: La estadificacion es un factor clave.

R
V. PATOLOGIA DEL ENDOMETRIO _‘ :

1. Hiperplasia Endometrial { i

H

B
Pe ]

Y

¢ Manifestacion: Causa de hemorragia uterina anormal.
¢ Riesgo: Lesion precursora de Carcinoma de endometrio.
¢ Asociacion: Relacionada con la inactivacién del gen supresor de tumores PTEN.
¢ Clasificacion OMS 2014:
o Hiperplasia Sin Atipia (Fig.1)

o Hiperplasia Atipica (Fig. 2)
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2. Carcinoma de Endometrio (Clasif

¢ Implica Mutacion p53 e Inestabilidad m
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icacion Molecular)

icrosatélites.

¢ Genes relevantes: p53, MLH2, MLH1, PMS2, MSH6.

! Cancer de endometrio |

Carcinoma endometrioide (TIPO1)

70-80%

Carcinomano endometrioide (TIPO I1)

20-30%

!

hiperestrogénico
-Pre y perimenopausia

-Bien diferenciado (G1/G2)

mucinoso y villoglandular

-Asociado a obesidad o estados de

-Precedida de hiperplasia endometrial

-Subtipos histolégicos: ENDOMETRIOIDE,

l

-Mas frecuente en postmenopausia
-Asociado a atrofia endometrial
-Precedida de hiperplasia endometrial atipica
-Pobremente diferenciado (G3)

-Subtipos histologicos: seroso, células claras,
carcinosarcoma, neuroendocring

I-Mutaciones mas frecuentes: P53, HER2, CDHI

-Mutaciones mas frecuentes: PTEN,

KRAS, FGFR2, CTNNB1, MSI y ARID1A

PI3KCA,

-Mal prongdstico

-Mejor pronéstico
Imagen de SEOM o P

i

POLE/ultramutado

| - Numero de mutaciones muy elevado.

- Morfologia endometrioide.
- Disregulacion de 1a via de PIK3/AKT.

(5-79%)

- Prongstico excelente.

MSI/hipermutado
(28-30%)

- Ndmero de mutaciones alta.
- En su mayoria endometrioides.

- Mutacion en algunos de 10s genes de reparacion del DNA.

- Pronéstico intermedio,

Copy-number low
(39%)

- Tumores con e5¢asa variacion del nimero de copias.
- Carga mutacional baja.

- Endometrioides o histologias mixta.

- Prondstico intermedio.

Serous-like/p53 abn
(23-26%)

- Tumores con elevada variacion del nimero de coplas.

- Carga mutacional muy baja.

- Histologias: serosa, células claras, carcinosarcoma y aigun endometriolde.
- Mal prondstico.

Carcinoma endometrioide y carcinoma seroso de endometrio
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Inestabilidad
microsatélites

VI. PATOLOGIA OVARICA (Tumores Ovaricos)

Los tumores ovaricos se clasifican principalmente en Tumores del epitelio superficial y Tumores de las
células germinales.

1. Tumores del Epitelio Superficial

ORIGIN SURFACE EPITHELIAL CELLS GERM CELL SEX CORD-STROMA METASTASIS
(Surface epithelial-stromal TO OVARIES
cell tumors)

Overall frequency 65%-70% 15%-20% 5%-10% 5%
Proportion of
malignant ovarian 90% 3%-5% 2%-3% 5%
tumors
Age group affected 20+ years 0-25+ years All ages Variable
Types * Serous tumor * Teratoma .

* M . « Granulosa—theca

« Endometrioid tumor « Endodermal sinus cell tumor

+ Clear cell tumor tumor * Sertoli~Leydig

* Brenner tumor  Choriocarcinoma cell tumor

* Cystadenofibroma

Patologla Estructural y funcional

¢ Frecuencia: 40% del total de los tumores ovaricos.
¢ Clasificacion: Benignos, Malignos, y Borderline (70% de los casos son borderline).

e Genética: Asociados a mutaciones BRCA1 y BRCA2. Los malignos estan asociados a mutacion de
p53.

¢ Macroscopia (General): Masa quistica, contenido seroso, tabiques intraquisticos, paredes finas.

Reservados todos los derechos. No se permite la explotacion econémica ni la transformacién de esta obra. Queda permitida la impresién en su totalidad.



Claudia Martin Gonzalez

¢ Macroscopia (Malignos): Tumoraciéon de gran tamafo, contenido
seroso, areas de engrosamiento de la pared, hemorragia y necrosis.

¢ Microscopia (Malignos):
o Epitelio estratificado atipico.
o Morfologia papilar.
o Patron sélido.
o Necrosis.

o Mitosis atipicas.

¢ Frecuencia: Menos del 5% (<5%). Malignos.

¢ Clasificacion: Benignos, Malignos, y Borderline (80% de los casos son borderline).
* Genética: Asociados a mutacion de KRAS.

e Diseminacion: Pueden provocar Diseminacién peritoneal, conocida como Pseudomixoma
peritoneal 2 tumores apendiculares primarios

2. Tumores de las Células Germinales

¢ Definiciéon: Tumor benigno.
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e Composicion: Compuesto de tejido maduro derivado de 2 o 3 capas germinales: Ectodermo,
Mesodermo, Endodermo.

¢ Poblacion Afectada: Tipico de la edad reproductiva.
¢ Macroscopia:

o Unilocular.

o Contiene pelos, material queratésicoy sebaceo.

o Puede contener dientes.

o Caracteristica distintiva: Presencia de la Protuberancia de Rokitansky.
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CUESTIONARIO

Pregunta 1: ;Cual de las siguientes afirmaciones describe incorrectamente una caracteristica clinica o
histopatolégica del Liquen Escleroatréfico de la vulva?

A. Se presenta tipicamente en mujeres postmenopausicas. B. El prurito y el dolor son sintomas
comunes. C. Histolégicamente, se observa hialinizacidon de la dermis papilar, también conocida como
“homogenizaciéon”. D. Incrementa el riesgo de desarrollar una Neoplasia Intraepitelial Vulvar (VIN)
diferenciada. E. Se caracteriza por atipia basal con hipercromasia y positividad para p16.

Pregunta 2: Respecto a la Neoplasia Intraepitelial Vulvar (VIN) diferenciada, ;cual de las siguientes
caracteristicas es correcta?

A. Esté tipicamente asociada a la infeccién por Virus del Papiloma Humano (HPV). B. Se asocia con el
Liquen plano y el Liquen escleroatrofico. C. Se observa principalmente en mujeres jovenes (cuarta
década) (Incorrecto; Mujer mayor, Cuarta década se menciona para el Adenocarcinoma asociado a
HPV). D. Presenta un perfilinmunohistoquimico de p53 negativo. E. El riesgo de progresién a carcinoma
escamoso es bajo (Incorrecto; Mayor riesgo de progresion).

Pregunta 3: El subtipo de Carcinoma Escamoso de Cérvix asociado a HPV se caracteriza por:

A. Serresponsable del 5-7% de los carcinomas de cérvix escamosos. B. Ser mas frecuente en la séptima
década de lavida. C. Representar mas del 90-95% de los carcinomas de cérvix escamosos. D. Tener un
prondstico que no depende del estadio (Esta caracteristica corresponde al Adenocarcinoma
independiente de HPV). E. Estar etioldgicamente desconocido (Esta caracteristica corresponde al
Carcinoma Escamoso independiente de HPV).

Pregunta 4: En la patogenia de la Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (CIN 2, CIN 3), ;qué
elementos estan involucrados?

A. HPV de bajoriesgo (6, 11, 42, 44). B. Inactivacion del gen supresor de tumores PTEN. C. Oncogenes E6
y E7. D. Mutacion de KRAS. E. Hiperplasia glangular lobular endocervical atipica.

Pregunta 5: ;Cual de los siguientes subtipos de Adenocarcinoma de Cérvix presenta un peor
prondstico que no depende del estadio y se asocia a la hiperplasia glandular lobular endocervical
atipica?

A. Carcinoma Escamoso Asociado a HPV. B. Adenocarcinoma Asociado a HPV. C. Carcinoma Escamoso
Independiente de HPV. D. Adenocarcinoma Independiente de HPV. E. Lesidn intraepitelial escamosa de
bajo grado (CIN 1).

Pregunta 6: La Hiperplasia Endometrial se considera una lesidon precursora del Carcinoma de
Endometrio. (Cual es una caracteristica clave de esta patologia?

A. Es una lesidon precursora del Carcinoma Escamoso Cervical. B. Su asociacion etiolégica mas
importante es la mutacion de p53. C. Se clasifica segiin la OMS 2014 unicamente en hiperplasia atipica
(Incorrecto; Clasificacion incluye Sin Atipia y Atipica). D. Se asocia con la inactivacion del gen supresor
de tumores PTEN. E. Tipicamente se encuentra en asociacion con Pseudomixoma peritoneal.

Pregunta 7: Los Tumores Serosos representan el 40% del total de los Tumores Ovaricos del epitelio
superficial. En el contexto de los tumores serosos malignos, ¢cudl de las siguientes opciones describe
una asociacion molecular o de prondstico correcta?
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A. EL 70% de los tumores serosos se clasifica como Borderline. B. Se asocian con la mutacion de KRAS.
C. Las mutaciones BRCA1, BRCA2 y la mutacion de p53 se observan en los tumores serosos malignos.
D. Macroscépicamente siempre se presentan como una masa quistica con paredes finas (Esta
descripcion es para benignos, no malignos). E. La diseminacién peritoneal se denomina Pseudomixoma
peritoneal.

Pregunta 8: ;Cualde las siguientes afirmaciones sobre los Tumores Ovaricos Mucinosos es verdadera?

A. Son el tipo mas frecuente de tumor ovarico del epitelio superficial (>70%). B. Estan tipicamente
asociados con las mutaciones BRCA1/BRCA2. C. Estan asociados a la mutacién de KRAS. D. EL 40% del
total de estos tumores es Borderline. E. Son tumores que tipicamente presentan contenido seroso
(Incorrecto, tienen contenido mucinoso).

Pregunta 9: El Teratoma Quistico Maduro es un tumor benigno de las células germinales que se
observa en la edad reproductiva. ;Cual de las siguientes es una caracteristica definitoria o
macroscoépica?

A. Es un tumor compuesto de tejido derivado de una sola capa germinal (Incorrecto; 2 o 3 capas). B. La
presencia de la Protuberancia de Rokitansky indica malignidad (Incorrecto; es una estructura del
teratoma). C. Es tipicamente unilocular y puede contener material queratdsico, sebaceo, pelos y
dientes. D. El tumor maligno es el tipo mas frecuente de teratoma. E. Estd asociado al desarrollo de
Pseudomixoma peritoneal.

Pregunta 10: La Neoplasia intraepitelial vaginal (VAIN) es la lesién precursora de qué tipo de
carcinoma vaginal:

A. Adenocarcinoma asociado a HPV. B. Carcinoma escamoso. C. Adenocarcinoma independiente de
HPV. D. Carcinoma seroso maligno. E. Tumor de células germinales (Teratoma).
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