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CAS CLINIC

Presentem el cas d'una dona de 29 anys que consulta
per laparicid d'una tumoracié dolorosa a la paret
abdominal després d'un traumatisme accidental de 3
setmanes d'evolucio i que es troba proxima a lextrem
d'una cicatriu de cesaria previa (10 anys) i sobre la que
refereix la presencia d'una petita tumoracié no dolorosa
des de 2 anys abans.

El TAC d'abdomen amb contrast mostra un nodul
per sobre el recte abdominal esquerre de caracter
solid, vascularitzat, heterogeni i espiculat, amb senyal
Doppler en el seu gruix, d'aproximadament 30x10mm.

Se li realitza una PAAF de la qual s'obtenen 9 extensions
citologiques i un bloc cel-lular.

Troballes citoldogiques

Les extensions citologiques presenten un fons hematic
on s'observen grups tridimensionals i plaques de
cellules epitelials columnars de mida uniforme, amb
nuclis rodons o ovals, cromatina fina, nucléol discret
i citoplasma moderat, acompanyades d'estroma
subjacent amb nuclis afusats. El fons mostra macrofags
carregats de pigment hemosiderinic i neutrofils.

Es realitzen técniques immunohistoquimiques
sobre extensions citologiques i les céllules epitelials
presenten una expressid positiva per PAX8, CK7 i
receptors d'estrogen. Les céel-lules estromals tenen una
expressio positiva per CD10 i receptors d'estrogen i
negativa per CDX2 i CK20. El perfil immunohistoquimic
obtingut ens orienta a un origen endometrial de la
cel-lularitat observada.

Diagnostic

Compatible amb endometriosi, negatiu per cellules
malignes.
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Figura 1. Grup tridimensional de cél-lules columnars, DQ 40x.

Figura 2. Placa de cél-lules epitelials, PAP 40x
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Figura 3. Cel-lules epitelials acompanyades d'estroma, PAP 40x.

DISCUSSIO

L'endometriosi és una patologia ginecologica comuna
en dones en edat reproductiva que consisteix en
laparicié i creixement de teixit endometrial fora de
luter. Es troba afectant més frequentment a organs
de la pelvis o més rarament al tracte urinari, el tracte
gastrointestinal, el torax i la paret abdominal. A la
paret abdominal es dona principalment després
duna cirurgia ginecologica. Sovint es diagnostica
erroniament a causa dels seus simptomes inespecifics,
com dolor abdominal i inflamacio.

L'endometriosi de paret abdominal apareix al voltant
d'una cicatriu quirurgica préeviament curada, que sovint
segueix les cirurgies ginecoldogiques com la cesaria i la
histerectomia.
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La seva aparicio després d'una cesaria és poc frequent
amb una incidencia del 0,03 % al 0,4 %. Segons la teoria
metastatica, es desenvolupa secundariament a la
transferencia de cel-lules endometrials a una ubicacid
adjacent mitjancant manipulacions quirurgiques,
la disseminacié hematdogena o limfatica. Sovint es
subestima i confon clinicament amb una hérnia,
granuloma de sutura, tumor desmoide, fascitis nodular,
lipoma, sarcoma o malignitat metastatica. L'excisio
quirurgica amplia amb collocacié duna malla és el
tractament d'eleccidé per aquests casos, i rarament
reapareix.

El diagnostic precis i preco¢ de l'endometriosi evita
procediments diagnostics innecessaris, sent la PAAF
la técnica d'eleccid al ser senzilla i no invasiva, amb
caracteristiques citologiques especifiques, 1 permetent
excloure altres diagnostics en els casos que es presenta
com a una massa a la paret abdominal. La PAAF de
lendometriosi té un quadre citologic especific, mostra
cellules epitelials glandulars, ceéllules estromals
afusades i un nombre variable de macrofags carregats
dhemosiderina. Aquestes caracteristiques poden
variar segons els canvis hormonals ciclics: en la
fase proliferativa, les cellules glandulars es veuen
en rusc d'abella compactes i semblen blanques, i les
cellules estromals afusades es troben en forma de
cumuls sincitials; en la fase secretora, les cellules
glandulars mostren un augment de la mida cel-lular i
microvacuolacid, i les celllules estromals mostren un
citoplasma abundant.

En la cellularitat observada en l'endometriosi es pot
observar un ampli espectre de canvis morfologics, com
poden ser metaplasia escamosa, mucinosa o tubarica,
atipia nuclear durant la fase secretora en la cel-lularitat
epitelial, o desenvolupament de canvis deciduals o
mixoides en els elements estromals que cal saber
reconeixer perque poden donar lloc a un diagnostic
inexacte de neoplasia maligna. La transformacio
maligna, encara que és rara, €s una complicacio
documentada on s'inclou el carcinoma endometrioide,
el carcinoma de cellules clares, el sarcoma, el
carcinoma mucinés i el serés. Bl
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