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Caso 7: Tumoracion en fosa isquio-rectal derecha

 Mujer de 63 anos. O

« Sin antecedentes personales de interés.
« Consulta por una masa peri-anal de >6 meses de

evolucion, con aumento de tamano progresivo, que
dificulta la defecacion.
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Caso 7: Tumoracion en fosa isquio-rectal derecha

Prueba de imagen (TC):

Tumoraciéon heterogénea, solido-quistica en fosa isquio-rectal derecha.

En intima relacion con esfinteres anales y vertiente lateral derecha de
introito vaginal, sin depender claramente de ellos.

Ovarios sin alteraciones y varios miomas uterinos de aspecto benigno.

77 mm
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Caso 7: Tumoracién en fosa isquio-rectal derecha

En la analitica sanguinea destaca: En la citologia vaginal:

- CEA: 1,8 ng/mL [0-3] « Estudio Virus Papiloma Humano: negativo.
« CA-125: 26,4 [0-35]
« LDH: 408 U/L [208-378].
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Caso 7: Tumoracion en fosa isquio-rectal derecha

Se realiza biopsia diagndstica con resultado de

Tras amputacion ambdomino-perineal de Miles, recibimos pieza

quirurgica con los siguientes hallazgos histoldgicos:
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Caso 7: Tumoracion en fosa isquio-rectal derecha

Ante la falta de tumor primario conocido, se realizé una bateria de inmunohistoquimica
para filiar el posible origen:
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Caso 7: Tumoracién en fosa isquio-rectal derecha

En el estudio inmunohistoquimico, la celularidad tumoral presento el siguiente inmunofenotipo:

POSITIVIDAD para:

" Ki67: 5%
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Caso 7: Tumoracién en fosa isquio-rectal derecha

Ante la falta de tumor primario conocido, se realizé una bateria de inmunohistoquimica
para filiar el posible origen:

CK&8/18, CK19, EMA -\ .

; « PAX-8 * Ki-67: 5%
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Caso 7: Tumoracién en fosa isquio-rectal derecha
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Caso 7: Tumoracion en fosa isquio-rectal derecha
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Discusion

La endometriosis es una enfermedad benigna, crénica, inflamatoria, dependiente de estrogenos.
Se caracteriza por la presencia de epitelio y estroma endometrial en localizaciones ectépicas.

= Afecta al 10% de mujeres en edad reproductiva

= Asociada a esterilidad

ovary / \E”“me‘”““ = Calidad de vida disminuida (dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico cronico)

Womb lining . , . -
(endometrium) Waimi futsre) = Elevados costes santarios y de pérdida de productividad(®-2)
T - Vagina = Retraso diagndstico de 7-8 afios
(cervix)

@ Simoens S et al, 2012
@ Graff et al, 2013

Dr. Josep Mari Alexandre - R2 Anatomia Patolégica - CHGUV (mari_josale@gva.es)



Discusion

Ovarian endometrioma (OMA):

» Stage I1I-IV
* Cysts lined by endometrial-like tissue
* Generated by an invagination process

Rectovaginal nodule (RVN):

* Deep infiltrating endometriosis

* Endometriotic, adipose and fibro-
muscular component

* Active lesions

* Infiltrate structures in vicinity

Peritoneal implant (PI):

* Red: great vascularization. Initial stage of
peritoneal implantation

* Black: due to inflammation

» White: due to fibrosis, devascularization
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Discusion: Cancer de ovario asociado a endometriosis

= El cancer de ovario se desarrolla en un 0.3%-1.6% de mujeres con endometriosis

= Elriesgo de muerte por cancer de ovario en mujeres con historial de endometriosis es del 1,9% frente al
1,4% de la poblacion general.

. Endometriosis atipica: 1-3% de los endometriomas extirpados en mujeres pre-menopadusicas

=  Subtipos histoldgicos: Endometrioide (7-24%) y Células claras (10-26%)

La media de edad de mujeres con COAE es 47 anos (endometrioide) y 55 anos (células claras)

Vercellini, Clinical Obst Gyn, 2018 Oral J Obstet Gynaecol. 2018, Melin Acta Obstet Gynecol Scand 2013 Testa A. Ultrasound 2011, Jemal et al 2011 Ca Cancer J Clin
Somigliana et al. 2006 Gyn Oncol Stern, Gynecol Pathol 2001
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Discusion: Cancer de ovario asociado a endometriosis

Gene Function Specimen TCGA
Endometrium Endometriosis QCCC QEC Endometrial
[48,51,52,103] [47,48,103-105] [76,78,99,100,103,106-114] [100,103,110] Carcinoma [60]
PIK3CA PI3K/AkmTOR . . . R .
pathway
PTEN PEEAkmTOR . . . . .
pathway
ERBE2 P BK/AKYmTOR . . . .
pathway
PIK3R1 PI3K/ AktfmTOR . . . .
pathway
KFRAS RagMAPK . . . . .
pathway
NE1 R&s.lT:l-ﬂLPK . . .
pothweay
ARID1A SWI/SNF complex . . . .
7 senne/threomne-protemn
PPPIR1IA phosphatase . . .
MLH1 Mismatch‘repair . . . .
protein
NNEB1 .Wntt-'ﬁ—ca.teru'n . . .
signaling pathway
Histone
kmrzD methyltransferase * *
FBXW7 Ubiquitin ligase . . .
OCCC: Ovarian clear cell carcinoma, OEC: Ovarian endometrioid carcinoma, TCGA: The Cancer Genome Atlas.

Murakami et al, Cancers 2020
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Cancer ginecologico de células claras:
m Asociado a endometriosis.

m Supervivencia a los 5 anos del 66% (85% en estadio |, 71% esatdio Il, 35% estadio Ill y 16% estadio IV
(CA Cancer ] Clin 2018;68:284)

m  Mejor pronostico que el cancer de ovario seroso de alto grado, excepto en estadios avanzados (a no
ser que muestre MMR deficiency) (Am J Surg Pathol 2011;35:36)

m Se asocia a resistencia a quimioterapia y mayor probabilidad de recidiva.

m Las mutaciones en PIK3CA se asocian a buen prondstico.
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Discusion: Cancer de ovario asociado a endometriosis
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Muchas gracias per vuestra atencién!

Servicio de Anatomia Patoldgica - Consorcio Hospital General Universitario de Valencia




