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RESUMEN: En el aparato genital femenino son frecuentes los cambios metaplásicos del epitelio de
revestimiento, siendo su patogénesis un hecho aún no aclarado.  La metaplasia transicional es
infrecuente y poco documentada en la literatura.  Presentamos un caso de metaplasia transicional de
la trompa de Falopio; una lesión poco frecuente y rara vez informada.  También llamamos la atención
sobre la posibilidad de que lesiones metaplásicas del aparato genital femenino, puedan ser confundidas
con lesiones neoplásicas; además de referirnos a las controversias existentes con relación a la
histogénesis del carcinoma de células transicionales.
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SUMMARY: The metaplastic changes of the epithelium are a frequent event in the female genital tract
and their pathogenesis is  not clear.  Transitional cell metaplasia is uncommon and little is documented
in the literature.  We present a case of transitional cell metaplasia of the Fallopian tube, an infrequent
and rarely informed lesion.  We also call to the attention that metaplastic lesions of the female genital
tract, can be confused with neoplastic lesions and we refer the existent controversies with the histoge-
nesis of the transitional cell carcinoma.
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INTRODUCCIÓN

La metaplasia es un proceso mediante el cual un
tejido bien diferenciado, es substituido por otro de
forma y función totalmente diferente al tejido inicial.
Este tipo de fenómeno es muy frecuente en el epitelio
del aparato genital femenino (1,2) sobre todo en
cuello uterino, endometrio y vagina (1-4).  La
transformación metaplásica del epitelio mülleriano
ha sido atribuida a factores embriológicos, fisio-
lógicos, infecciosos, agentes irritantes, deficiencias
vitamínicas, estimulación hormonal e incluso se ha
asociado con ciertas  neoplasias; estas últimas formas
de metaplasia son particularmente llamativas y han
sido el origen de gran cantidad de controversias,
sobre todo en relación a la histogénesis de ciertos
tumores (1-5).

En las trompas uterinas, al igual que en el resto
del aparato genital femenino, se han descrito varios
tipos de metaplasia (1,6), entre ellas la metaplasia
transicional (7).  La presencia de este infrecuente
hallazgo, puede causar problemas de diagnóstico
diferencial con lesiones neoplásicas (7,8), sobre todo
con carcinomas de células transicionales, llegando
incluso a postularse que estas áreas de metaplasia
transicional, pueden ser el punto de origen de este
tipo de carcinoma (7).  Es por todo esto que nos
hemos visto motivados a describir los hallazgos
clínicos y patológicos de un caso, de esta poco
frecuente forma de metaplasia tubárica, realizando
una revisión de la literatura existente y algunas
consideraciones sobre el diagnóstico diferencial e
histogénesis.

Hallazgos clínicos
Paciente femenina de 18 años de edad quien

presentó dolor en fosa ilíaca izquierda acompañado
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de fiebre, náuseas e hiporexia.  Recibió tratamiento
con antibióticos permaneciendo asintomática por
seis meses, después de lo cual el dolor reaparece,
acompañado de flujo vaginal amarillento, no fétido
y fiebre.  Negó antecedentes de importancia.

Al examen físico, la paciente se encontró en
regulares condiciones generales, febril, con dolor y
defensa voluntaria a la palpación de hemiabdomen
izquierdo, sin masas palpables, ni visceromegalias.
La evaluación ginecológica reveló leucorrea no
fétida.  El cuello era macroscópicamente sano,
doloroso a la lateralización.  El anexo izquierdo
estaba aumentado de tamaño y doloroso al tacto.  Se
realizó culdocentesis, obteniendo 8 ml de líquido
hematopurulento.  Resto del examen físico sin
alteraciones.

Los exámenes paraclínicos mostraron leuco-
citosis (19 600 x mm3) con neutrofilia (91,1%) y
aumento de la velocidad de sedimentación globular
(VSG 1ªh: 80 mm, 2ªh: 110 mm).  El ecosonograma
pélvico reveló una imagen ecomixta de 55 x 41 x 29
mm en anexo izquierdo, sugestivo de absceso
tuboovárico vs embarazo ectópico.  Se practicó
laparotomía exploradora, encontrándose trompa
uterina levemente eritematosa y aumentada de
volumen, con líquido libre en cavidad abdominal.
Se decidió practicar ooforosalpingectomía izquierda.
En el posoperatorio, la paciente recibió tratamiento
con antibióticos, evolucionando de manera satis-
factoria.  Egresó al tercer día de la intervención.

Hallazgos macroscópicos
Se recibió espécimen de ooforosalpingectomía

izquierda.  La trompa de Falopio midió 6,5 cm de
longitud, con  diámetro que varió entre 1 cm y 2,5
cm.  Superficie externa despulida y discretamente
eritematosa.  Al corte transversal, engrosamiento
focal de la pared por aparente fibrosis de la misma.
La luz del órgano impresionaba discretamente
aumentada de tamaño en algunos sectores de la
trompa.  El ovario izquierdo midió 6 x 4 x 3,5 cm.
Superficie externa lobulada, blanco nacarada.  Al
corte se observó salida de aproximadamente 4 ml de
líquido serohemático y múltiples quistes de paredes
lisas, el mayor de 5 mm de diámetro.

Hallazgos microscópicos
Se practicaron 17 secciones transversales de los

diferentes segmentos de la trompa de Falopio, los
cuales fueron fijados en formol, incluidos en parafina
y coloreados con H-E; en 4 de ellos se observaron
áreas en las que existía un cambio gradual del epitelio

tubárico a epitelio transicional (Figura 1),  el cual
afectó más del 75% de la circunferencia del órgano.
El epitelio metaplásico estaba constituido por 4 a 7
capas de células, algunas de ellas orientadas
verticalmente, siendo las más superficiales cúbicas,
con un borde apical l igeramente redondeado
(“células en paraguas”) (Figura 2).  El núcleo era
ovalado con cromatina laxa y frecuentemente mostró
una hendidura (núcleos en grano de café).  Algunas
células presentaban un nucléolo pequeño (Figura 3).
El citoplasma era eosinofílico, en moderada cantidad.
No se observó diferenciación escamosa del epitelio,
áreas de queratinización, atipias, ni mitosis.

Figura 1.  Transición abrupta del epitelio tubárico a
epitelio transicional.  En el corion infiltrado inflamatorio
constituido por linfocitos y escasas células plasmáticas
(H-E; 25x).

Figura 2.  Epitelio transicional constituido por varias
capas de células; donde las más superficiales adquieren
una forma aplanada o poligonal con un borde apical
convexo (“células paraguas”) (H-E 100 x).
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En las trompas uterinas, al igual que en el resto
del aparato genital femenino, se han descrito varios
tipos de metaplasia, la más común es la diferen-
ciación  endometrial (10), mientras que la mucinosa
(endocervical) y la escamosa son ocasionales.
Además de estas formas de metaplasia, en años
recientes se ha descrito la metaplasia transicional de
la trompa uterina (7).  Se sugiere que la embriogé-
nesis común del sistema mülleriano y génitourinario,
podría explicar la potencialidad del primero a
diferenciarse en urotelio (13); sin embargo, la
naturaleza de la metaplasia transicional tubárica y
su función biológica permanecen sin ser aclaradas.

Al igual que en nuestro caso, la metaplasia
transicional en cualquiera de sus localizaciones, se
caracteriza por presentar un epitelio que se asemeja
al urotelio, es multiestratificado (6 o más capas de
células), observando en su superficie una capa simple
de células  aplanadas o cúbicas, con un borde apical
convexo, conocidas como células “paraguas”.  El
núcleo es oval, con una hendidura a lo largo de su eje
longitudinal, lo que le da un aspecto que recuerda a
los granos de café; la cromatina es granular fina,
observando nucléolos ocasionales y  pequeños.  La
presencia de glucógeno puede ser demostrada con
coloraciones especiales como el PAS (ácido
peryódico de Schiff).  Las mitosis son raras o ausentes
(1,8).

Desde el punto de vista práctico, consideramos
que es importante reconocer este tipo de alteración,
básicamente por dos razones:
1. La probabilidad de una interpretación errónea y

su confusión con lesiones neoplásicas.
2. La posibilidad de que ciertos carcinomas de la

trompa uterina se  originen en focos de metapla-
sia.
Es un hecho ampliamente discutido en la literatura

mundial, que en ocasiones focos de metaplasia
pueden ser confundidos con lesiones neoplásicas,
así por ejemplo Weir y col. (5) en 1997, se refirieron
a la posibilidad de que metaplasias transicionales
del cuello uterino y vagina,  fueran confundidas con
focos de displasia severa, hecho que previamente
había sido reportado por otros autores (8,13,14).

Si bien es cierto que la mayoría de los carcino-
mas de células transicionales se originan en el ovario
(2), estos han sido descritos en otras localizaciones
del aparato genital femenino (3,4,8,11,13,14).  El
carcinoma de células transicionales de la trompa de
Falopio, es una entidad rara y recientemente
reconocida (15-17) cuya etiología y célula de origen

Figura 3.  Núcleos ovalados, “vesiculosos”, con nucléolo
pequeño y hendiduras o pliegues de la membrana nuclear
(“Núcleos en grano de café”) (H-E; 250x).

En el corion se observó inflamación crónica
moderada, con focos de inflamación aguda, sin llegar
a constituir un absceso.  La pared de la trompa
mostró áreas de fibrosis.  No se encontraron restos
de Walthard, ni otro tipo de inclusiones epiteliales.
En el ovario sólo se observaron quistes foliculares.

DISCUSIÓN

En el aparato genital femenino se han descrito
diferentes tipos de metaplasia, entre ellas: la meta-
plasia ciliada, escamosa, endometrial, intestinal,
mucinosa, sincitial y  eosinofílica (1-3).  Este fenó-
meno ha adquirido gran importancia en los últimos
años, no sólo porque puede ser confundido con
lesiones neoplásicas (1-3,5), sino porque algunos
autores, han postulado que las metaplasias pueden
ser el origen de neoplasias no autóctonas derivadas
de la mucosa de los conductos müllerianos (4,7,9,10).

Recientemente en el aparato genital femenino se
describe la llamada metaplasia transicional, ésta
constituye un cambio benigno del epitelio, de
histogénesis desconocida (3,5,7,9,11).  Al igual que
otras metaplasias es un desorden adquirido.  Su
hallazgo es generalmente incidental y su localización
más frecuente es el cuello uterino, endometrio y la
vagina (1,5,8), donde se observa sobre todo en
mujeres posmenopáusicas, o en tratamiento con
andrógenos, por lo que se presume es consecuencia
de alteraciones hormonales (caída en los niveles
circulantes de estrógenos o incremento de los
andrógenos) (7-9,12).
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continúa siendo motivo de controversias, por lo que
es importante diferenciar focos de metaplasia
tubárica de carcinomas transicionales primarios de
ésta,  hecho que resulta relativamente sencillo dado
el carácter benigno de la metaplasia, mientras que
los carcinomas de este tipo presentan necrosis, mi-
tosis y atipias marcadas (8).

El primer caso publicado de carcinoma de células
transicionales, fue el de Federman y Tocker (15),
quienes presentaron un tumor intramural sin afec-
tación de la mucosa tubárica, sugiriendo su origen a
partir de restos de Walthard.  Más recientemente
Koshiyama y col. (16), apoyan el origen extramucoso
de este tipo de carcinomas.  Estos autores sugieren
que el mismo se origina a partir de las células
mesoteliales.  También se ha descrito un caso de
carcinoma de células transicionales de la trompa de
Falopio, en asociación con un adenocarcinoma
primario del ovario y de endometrio (17).  En este
caso el carcinoma fue visto originándose del epitelio
tubárico.

En el año 1996, Egan y Russell (7) publicaron
tres casos de metaplasia de células transicionales de
la trompa de Falopio, similares a la presentada por
nosotros; ellos proponen que estos focos de meta-
plasia podrían ser el origen de los carcinomas de
células transicionales.

Nosotros creemos que las células de reserva
encontradas en ciertos epitelios, pueden ser capaces
de desdiferenciarse, para dar origen a células
morfológica y funcionalmente diferentes a las células
de origen, por lo que consideramos que los carcino-
mas transicionales intramurales podrían originarse
de focos de metaplasia del epitelio tubárico, mientras
que aquellos localizados exclusivamente en la pared
(sin afectación de la mucosa) se originarían del
mesotelio.  En este último caso, es difícil precisar si
la lesión se origina directamente de restos de
Walthard o del epitelio de la superficie peritoneal;
creemos que sea cual sea la vía, el origen final sigue
siendo el mesotelio, ya que los restos de Walthard
representan inclusiones del mesotelio que han sufrido
una metaplasia transicional (18); sin embargo se
requerirán mayores estudios para poder dilucidar
esta controversia.

Además de los carcinomas transicionales, deben
tenerse presente ciertas variantes de carcinomas
primarios de trompas uterinas, así por ejemplo Uehira
y col. (19) describen un patrón de células transi-
cionales, en 12 de 21 carcinomas primarios de la
trompa de Falopio.  Los patrones histológicos

demostrados por estos autores, son variantes bien
reconocidas de carcinoma seroso y no verdaderos
carcinomas de células transicionales; este hecho
debe ser considerado a la hora de realizar el
diagnóstico diferencial, ya que estas variantes de
carcinomas, pueden tener un pronóstico diferente al
carcinoma de células transicionales verdadero.

De esta forma hemos cumplido con el propósito
de esta revisión, el cual fue presentar un  caso de
metaplasia transicional de la trompa de Falopio,
como una lesión poco frecuente y rara vez informada.
También llamamos la atención sobre la posibilidad
de que lesiones metaplásicas del aparato genital
femenino, puedan ser confundidas con lesiones
neoplásicas; además de  referirnos y esbozar nuestra
opinión acerca de las controversias existentes en
relación a la histogénesis, de ciertas neoplasias poco
comunes en el tracto genital femenino y más especí-
ficamente a los carcinomas de células transicionales.
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