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El carcinoma de células escamosas de 
cuello u ter ino var ian te papila r const ituye 
una en t idad poco frecuente dent ro de los 
ca rcinomas de célu las escamosas de cuello 
u ter ino. Estas lesiones han sido descr itas y 
clasificadas desde hace 50 años dent ro de 
las lesiones papila res de cuello u ter ino pero 
no es sino hasta el t raba jo publicado por 
Randa ll y col  en 1986 cuando se les 
descr ibe como una en t idad apar te. 
Rea lizamos un estudio descr ipt ivo y 
ret rospect ivo de los casos de ca rcinomas de 
células escamosas de cuello u ter ino 
var ian te papila r recibidos en el Inst itu to 
Anatomopatológico Dr . J osé A. O’Daly 
duran te los años 1996 a 2001 eva luando las 
ca racter íst icas clín ico-pa tológicas e 
inmunohistoquímicas de esta var ian te. 
Estudiamos 42 casos de ca rcinomas de 
células escamosas de cuello u ter ino 
var ian te papila r y se le rea liza ron estudios 
de inmunohistoquímica a 18 de estos casos. 
La var ian te papila r const ituye el t ercer 
subt ipo histológico de ca rcinoma de célu las 
escamosas en nuest ro cen t ro y muest ra un 
per fil de citoquera t ina cor respondien te a 
los ca rcinomas de célu las escamosas de 
cuello u ter ino. Estas lesiones presentan 
una act ividad prolifera t iva elevada (Ki67) y 

probablemente estén relacionados con una 
mayor proporción de mutaciones del p53. 
Rea lizamos detección del VPH16 y VPH 
oncogénico por inmunohistoquímica la cual 
no fue concluyente. Conclu imos que esta 
lesión es un subt ipo h istológico a tener en 
cuenta dent ro de los ca rcinomas de célu las 
escamosas de cuello uterino. 

TUMORES DEL MESÉNQUIMA VULVAR.  
UN RETO DE DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Adriana Balza, Victoria García de Barriola, 
Janira Navarro, Miriam Naranjo de Gómez 

Instituto Anatomopatológico "José Antonio O'Daly", 
Facultad de Medicina/UCV, Caracas, Venezuela 
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Existen una var iedad de tumores 
est romales rela t ivamente sit io-específicos 
que pueden ocur r ir en el apara to genita l 
femenino dista l. Debido a su or igen 
compar t ido del mesénquima vulvo-vaginal 
estas lesiones son simila res en t re si y a 
otras neoplasias de par tes blandas de reto 
diagnóst ico. En la Sección de Pa tología 
Ginecológica del Inst itu to 
Anatomopatológico, en un período de 7 años 
se eva luaron 923 biopsias de vulva de las 
cua les 35 const ituyeron lesiones 
mesenquimales vulvares. Presentamos una 
ser ie de casos que incluyen tumores 
fibroblásticos, miofibroblásticos, de músculo 
liso y de or igen neura l. Las diferencias en 
su compor tamiento clín ico obligan a 
rea liza r un diagnóst ico preciso. Se 
presentan las ca racter íst icas h istológicas, 
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inmunohistoquímicas y la expresión 
hormonal de estas lesiones. 

TUMOR ADENOMATOIDE DEL ÚTERO.  
REPORTE DE UN CASO 
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Naranjo de Gómez, Victoria García de 

Barriola 
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Los tumores adenomatoides son neoplasias 
benignas rela t ivamente poco frecuentes que 
están descritas en el aparato genital. En las 
mujeres aparece  como localización más 
frecuente en las t rompas u ter inas, seguidas 
del ú tero y los ovar ios. La incidencia de 
estos tumores en el ú tero ha sido repor tada 
en a lgunas ser ies en 1,2%. La mayor ía de 
estos tumores son solita r ios, asin tomát icos 
y descubier tos incidenta lmente durante las 
h isterectomías. Se presenta el caso de una 
pacien te de 38 años de edad quien presenta  
aumento de volumen abdominal, y se 
rea liza un ecosonograma t ransvaginal que 
repor ta un tumor quíst ico mult ilocu lado 
loca lizado en cara poster ior del fondo 
u ter ino con marcadores tumora les 
nega t ivos. El aspecto macroscópico de la 
lesión correspondió a una lesión 
heterogénea con á reas mult ilocu ladas que 
presentaban contenido espeso mucoide y 
á reas sólidas. E l estudio h istológico e 
inmunohistoquímico correspondió con un 
tumor de est irpe mesotelia l.  Se presenta el 
caso y se revisa la literatura. 

SARCOMA DEL ESTROMA ENDOMETRIAL DE 
ALTO GRADO. PRESENTACIÓN DE UN CASO 

CLÍNICO 

Juana Gómez1, Angely Sebayo2, Cliver Tello3, 
Pedro Smith4, Lino Quiñones 5,  

Giuseppe Caruzo6 

1Servicio de Gineco-Obstetricia, Hospital "Rafael Calles 
Sierra", Punto Fijo, Edo. Falcón, Venezuela; 2Servicio de 
Pediatría, Ambulatorio “Carirubana”, Punto Fijo, Edo. 
Falcón, Venezuela; 3Servicio de Cirugía, Ambulatorio 
"Ezequiel Zamora", Punto Fijo, Edo. Falcón, Venezuela; 
4Servicio de Cirugía, Hospital "Carlos Diez del Ciervo", 
Punto Fijo, Edo. Falcón, Venezuela; 5Ambulatorio "El 
Oasis", Punto Fijo, Edo. Falcón, Venezuela; 6Servicio de 
Anatomía Patológica, Sociedad Anticancerosa, Punto 
Fijo, Edo. Falcón, Venezuela 

jgomezj@hotmail.com 

El sa rcoma del est roma endomet r ia l 
u ter ino es un tumor poco frecuente que se 
or igina en el est roma de la mucosa 
endometrial, con una incidencia de 0.4 ~ 3.4 
por 100.000 mujeres, comprende menos del 
1% de los tumores malignos ginecológicos y 
el 2 ~ 5 % de los tumores malignos uterinos. 
Es el t ercero en frecuencia de los sa rcomas 
u ter inos  (10 %) después del 
ca rcinosarcoma y el leiomiosarcoma, dos 
tercios cor responden a tumores de ba jo 
grado y un tercio a sa rcomas de a lto grado. 
Clín icamente se presenta en edades medias 
en t re  42 a 53 años, t ienen un pronóst ico 
pobre con una sobrevida globa l en genera l 
menor del 50 % a 2 años, incluso en etapas 
tempranas de la enfermedad. A  
cont inuación se presenta una paciente de 
49 años de edad, sin an tecedentes 
pa tológicos de impor tancia  VII gestas, IV 
paras, III abor tos, menopáusica desde los 
44 años, sin terapia de reemplazo 
hormonal, qu ien consulta por sangrado 
genita l y a la que se le pract ica biopsia de 
endomet r io, tomándose muest ra de cavidad 
u ter ina , obten iéndose abundantes 
fragmentos  t isu la res de aspecto tumora l 
maligno de color blanco gr isáceo de 
consistencia elást ica . Se rea liza t inción con 
Hematoxilina Eosina , iden t ificándose 
neoplasia mesenquimal maligna 
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const itu ida por célu las anaplásicas con 
núcleos pleomórficos h ipercromát icos unos, 
vesicu losos ot ros, con dist r ibución ir regula r 
de la cromat ina , nucléolos prominentes y 
múlt iples mitosis a t ípicas, no se observaron 
est ructuras glandula res en los fragmentos 
biópsicos. El estudio inmunohistoquímico 
most ró posit ividad para viment ina , CD10, 
receptores hormonales y negat ividad para 
act ina y desmina diagnost icándose sa rcoma 
endometrial de alto grado. 

ESTUDIO CLINICOPATOLÓGICO DE LOS 
TUMORES GERMINALES DE OVARIO EN EL 
HOSPITAL "VARGAS DE CARACAS" 2002-

2007 

Carmen Silva, Carmen López 

Servicio de Anatomía Patológica, Hospital "Vargas" de 
Caracas, Distrito Capital, Venezuela 

ysleyita@hotmail.com 

In t roducción: A n ivel mundia l los tumores 
de células germina les del ovar io son 
neoplasias poco frecuentes que representan 
el 20% de los tumores ovár icos y sólo el 5% 
se asocia a malign idad. Objet ivos: Eva luar 
las ca racter íst icas clín ico-pa tológicas de los 
tumores germina les del ovar io en el 
Hospita l Vargas de Caracas (HVC) en el 
per íodo 2002-2007. Mater ia les y Métodos: 
Se obtuvieron 111 casos de los a rchivos de 
biopsias del  Servicio de Anatomía 
Pa tológica e Histor ias Médicas del HVC 
desde enero  2002 a ju lio 2007.Todas las 
muest ras fueron reeva luadas por dos 
observadores median te microscopia ópt ica 
convencional, obten iéndose  así 93 casos 
con edad promedio de 27.8 años, Las 
muest ras estaban coloreados con 
hematoxilina-eosina , métodos de 
h istoquímica e inmunohistoquímica . 
Resultados: Los tumores de célu las 
germinales del ovar io representa ron el 
0.33% (111) del tota l de biopsias genera les 
(33.183) observadas en el periodo de estudio  

y el 9.43% del tota l de biopsias de ovar io 
(1.167). El tumor más frecuente fue el 
t era toma con 89 casos (95.7%)  seguido del 
disgerminoma 3 casos (3.23%) y un caso de 
tumor del seno endodérmico 
(1.1%).Conclusiones: Los resultaos de este 
estudio coinciden con los da tos repor tados 
en la litera tura mundia l y naciona l a pesar 
de que existen pocos t raba jos en  Venezuela 
con los cuales comparar nuest ra casuíst ica . 
Pa labras Claves: Célula Germinal, 
teratomas, célula pluripotencial. 

ANÁLISIS CLÍNICO, CITOLÓGICO E 
HISTOPATOLÓGICO DEL CARCINOMA 
INVASOR DE CUELLO UTERINO EN EL 

HOSPITAL VARGAS DE CARACAS 

Socorro Álvarez, Teresa Gledhill 

Servicio de Anatomía Patológica, Hospital "Vargas" de 
Caracas, Caracas, Distrito Capital, Venezuela. 
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El carcinoma de cuello u ter ino representa 
la segunda causa de muer te por cáncer en 
el sexo femenino, a n ivel mundia l.  En 
Venezuela ocupa el pr imer lugar en 
mujeres ent re 15 y 76 años, regist rándose 
para el año 2005, 1612 muer tes por esta 
pa tología . En el presen te t rabajo se 
ana liza ron las ca racter íst icas clín icas, 
citológicas e h istopa tológicas del ca rcinoma 
invasor de cuello u ter ino, en el servicio de 
Anatomía  Pa tológica del Hospita l Vargas, 
duran te el per iodo comprendido ent re los 
años 2000 y 2007. La  muest ra estuvo 
conformada por 140 pacien tes con una edad 
promedio de 41,3 años.  El sangrado genita l 
fue la manifestación clín ica predominante 
(37%) y la mayor ía de las pacien tes ten ían 
diagnóst ico de cáncer loca lmente avanzado 
en estadio IIIB (39,4%). E l t ipo h istológico 
más frecuentemente observado fue el 
ca rcinoma epidermoide (83,5%), seguido del 
adenocarcinoma (10,7%). En 30 casos se 
consta tó infección por el virus del papiloma 
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humano. En 20 de 67 casos se evidenció 
cor relación de los ha llazgos cito e 
h istológicos. 31 pacien tes tuvieron un 
seguimiento en t re 2 y 12 meses, 
consta tándose 2 defunciones por 
enfermedad.  En conclusión , evidenciamos 
que el cáncer cervico-u ter ino const ituye un 
impor tan te problema de morbimor ta lidad 
en la mujer venezolana , y nuest ros 
resu ltados clín icos y  morfológicos coinciden 
con los descr itos en la litera tura . Pa labras 
Claves:   cuello u ter ino, cáncer , 
histopatología 

CISTOADENOMA MUCINOSO 
RETROPERITONEAL. PRESENTACIÓN DE UN 

CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA 

María Salas, Heidi Aguirre, Carolina Areán, 
Lucila Sanoja, Annie Planchart, José Mota 

Instituto Anatomopatológico "José Antonio O'Daly", 
Facultad de Medicina/UCV, Caracas, Venezuela 

salas883@hotmail.com 

Presentamos el caso de una paciente 
femenina de 32 años, qu ien consulta a 
especia lista por presen tar dolor en flanco 
derecho de apar ición súbita , u ren te, 
ir radiado a región lumbar ipsila tera l. 
Rea lizan eco abdominal (2006) que repor tó 
qu iste renal subcor t ica l derecho. Rea lizan 
UROTAC (2006) que descr ibe imagen 
quíst ica de contornos regula res, bien 
defin idos, de 9,6 x 9,4 x 10,6mm, a n ivel de 
flanco abdomina l derecho compat ible con 
quiste mesentér ico. Poster iormente (2007), 
vuelve a presenta r la clín ica de dolor 
rea lizan estudios de imagen que repor ta 
lesión homogénea , encapsulada de 
aproximadamente 6 x 6 cm, sugest ivo de 
qu iste mesentér ico. Se decide excéresis de 
la lesión. En el Instituto Anatomopatológico 
"J ose A. O`Daly" recibimos lesión quíst ica 
de 6 x 3,5cm de paredes lisas. Se rea liza ron 
múltiples cortes de la lesión y se procesaron 
con las técn icas de ru t ina , haciendo el 

diagnóst ico de cistoadenoma mucinoso 
ret roper itonea l La incidencia de estas 
lesiones es muy ba ja . Su h istología es 
simila r a los tumores mucinosos del ovar io 
y la h istogénesis es incier ta .  En vista de lo 
inusual de estos tumores, consideramos 
necesaria la presentación del caso. 
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OSTEOSARCOMA DE CLAVÍCULA. 

PRESENTACIÓN DE UN CASO Y REVISIÓN DE 
LA LITERATURA 
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Se presenta el caso de  pacien te masculino 
de 12 años de edad con aumento de 
volumen del hombro izquierdo, dolor y 
deformidad del t ercio dista l de la clavícu la . 
En una biopsia incisiona l (30/09/05) se 
diagnost ico osteocondroma y en la revisión 
de los preparados histológicos se observó un 
osteosarcoma condroblást ico. E l 14/10/05 se 
rea lizó resección amplia de clavícula 
izquierda . La pieza qu irúrgica midió 8,5x 
2cm, y a los cor tes ser iados se observó una  
lesión tumora l in t ramedula r de 6,5cm de 
diámet ro mayor . El estudio demostró un 
osteosarcoma condroblást ico de a lto grado 
con infilt ración de la cor t ica l, per iost io, 
t ejidos blandos adyacentes y a l borde de 
resección interno. El 18/11/05 se realizó una 
desarticulación esternoclavicu la r izquierda . 
E l examen microscópico demost ró 
osteosarcoma residual de 3cm de longitud 
con infilt ración de la cor t ica l y tejidos 
blandos adyacentes. E l borde 
esternoclavicu la r estaba libre de tumor . E l 
pacien te se t ra tó con quimioterapia 
sistémica combinada . El osteosarcoma de 
clavícula es una neoplasia poco frecuente. 
E l pronóst ico va a depender del grado 
h istológico y del estadio. Éste el pr imer 
caso  observado en nuest ro medio en los 
últimos 15 años. 
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OSTEOCONDROMA DE ESCÁPULA. 
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Presentamos el caso de una  paciente 
femenina de  21 años de edad con  lesión 
deformante en escápula derecha y sín tomas 
compresivos, se rea lizo excéresis de la 

lesión . La pieza estaba const itu ida por un 
fragmento ir regula r de  hueso con lesión 
exofít ica , revest ida por car t ílago. El estudio 
microscópico demost ró que  se t ra taba de 
un osteocondroma. Los osteocondromas son 
las lesiones óseas benignas más frecuentes. 
Se presentan en las pr imeras t res décadas  
de la vida , predominantemente en el sexo 
masculino y suelen a fecta r la metáfisis de 
los huesos la rgos siendo infrecuente su 
loca lización en la escápula , clavícu la e 
íleon . En el inst itu to de ana tomía 
pa tológica "J ose A. O`Daly” en un per iodo 
de cinco años se diagnost ica ron 32 
osteocondromas. E l género predominante 
fue el masculino (68,75%), la loca lización 
más frecuente fue en el fémur en 21 
(65,62%) de los casos. Solo se presento en 
este periodo un caso de osteocondroma de la 
escápula (0,32%).  
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