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Metaplasia transicional de la trompa uterina: una entidad poco
conocida. Presentacion de un caso y revision de la literatura
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RESUMEN: En el aparato genital femenino son frecuentes los cambios metaplasicos del epitelio de
revestimiento, siendo su patogénesis un hecho adn 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 lesién poco frecuente y rara vez informada. También Illamamos la atencién
sobre la posibilidad de que lesiones metaplasicas del aparato genital femenino, puedan ser confundidas
con lesiones neoplasicas; ademas de referirnos a las controversias existentes con relacién a la
histogénesis del carcinoma de células transicionales.

Palabras clave: Trompa de Falopio. Metaplasia. Células transicionales. Carcinoma de células
transicionales.

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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INTRODUCCION

La metaplasia es un proceso mediante el cual un En las trompas uterinas, al igual que en el resto
tejido bien diferenciado, es substituido por otro de del aparato genital femenino, se han descrito varios
formay funcién totalmente diferente al tejido inicial. tipos de metaplasiél,6), entre ellas la metaplasia
Este tipo de fendbmeno es muy frecuente en el epitelio transicional(7). La presencia de este infrecuente
del aparato genital femenin@,2) sobre todo en hallazgo, puede causar problemas de diagndstico
cuello uterino, endometrio y vagin@-4). La diferencial con lesiones neoplési¢ass), sobre todo
transformacion metaplasica del epitelio milleriano con carcinomas de células transicionales, llegando
ha sido atribuida a factores embriolégicos, fisio- incluso a postularse que estas areas de metaplasia
l6gicos, infecciosos, agentes irritantes, deficiencias transicional, pueden ser el punto de origen de este
vitaminicas, estimulacién hormonal e incluso se ha tipo de carcinomg7). Es por todo esto que nos
asociado con ciertas neoplasias; estas Ultimas formashemos visto motivados a describir los hallazgos
de metaplasia son particularmente llamativas y han clinicos y patolégicos de un caso, de esta poco
sido el origen de gran cantidad de controversias, frecuente forma de metaplasia tubérica, realizando
sobre todo en relaciéon a la histogénesis de ciertos una revision de la literatura existente y algunas
tumores(1-5). consideraciones sobre el diagnostico diferencial e

histogénesis.

Hallazgos clinicos
Paciente femenina de 18 afios de edad quien
Recibido: 26-07-99 presentd dolor en fosa iliaca izquierda acompafado
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de fiebre, nduseas e hiporexia. Recibié tratamiento
con antibiéticos permaneciendo asintomatica por

tubarico a epitelio transicional (Figura 1), el cual
afectd mas del 75% de la circunferencia del érgano.

seis meses, después de lo cual el dolor reaparece,El epitelio metaplasico estaba constituido por 4 a 7

acompafiado de flujo vaginal amarillento, no fétido
y fiebre. Neg6 antecedentes de importancia.

Al examen fisico, la paciente se encontré en
regulares condiciones generales, febril, con dolor y
defensa voluntaria a la palpacion de hemiabdomen
izquierdo, sin masas palpables, ni visceromegalias.
La evaluacion ginecolégica revel6é leucorrea no
fétida. EI cuello era macroscépicamente sano,
doloroso a la lateralizacién. EI anexo izquierdo

capas de células, algunas de ellas orientadas
verticalmente, siendo las mas superficiales cubicas,
con un borde apical ligeramente redondeado

(“células en paraguas”) (Figura 2). EIl nacleo era

ovalado con cromatina laxa y frecuentemente mostro
una hendidura (nucleos en grano de café). Algunas
células presentaban un nucléolo pequefio (Figura 3).
El citoplasma era eosinofilico, en moderada cantidad.
No se observoé diferenciacion escamosa del epitelio,

estaba aumentado de tamafo y doloroso al tacto. Seareas de queratinizacién, atipias, ni mitosis.
realizé culdocentesis, obteniendo 8 ml de liquido
hematopurulento. Resto del examen fisico sin
alteraciones.

Los examenes paraclinicos mostraron leuco-
citosis (19 600 x mA) con neutrofilia (91,1%) y
aumento de la velocidad de sedimentacion globular
(VSG 12h: 80 mm, 22h: 110 mm). El ecosonograma
pélvico revel6 una imagen ecomixta de 55 x 41 x 29
mm en anexo izquierdo, sugestivo de absceso
tuboovarico vs embarazo ectépico. Se practicé
laparotomia exploradora, encontrandose trompa
uterina levemente eritematosa y aumentada de
volumen, con liquido libre en cavidad abdominal.
Se decidioé practicar ooforosalpingectomiaizquierda.
En el posoperatorio, la paciente recibié tratamiento =
con antibiéticos, evolucionando de manera satis-
factoria. Egreso al tercer dia de la intervencion.

Figura 1.
epitelio transicional. En el corion infiltrado inflamatorio
constituido por linfocitos y escasas células plasmaticas
(H-E; 25x).
.

Transicién abrupta del epitelio tubarico a

Hallazgos macroscoépicos

Se recibié espécimen de ooforosalpingectomia
izquierda. La trompa de Falopio midi6 6,5 cm de
longitud, con diametro que varié entre 1 cmy 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 6rgano impresionaba discretamente
aumentada de tamafio en algunos sectores de la
trompa. El ovario izquierdo midié 6 x 4 x 3,5 cm.
Superficie externa lobulada, blanco nacarada. Al |
corte se observo salida de aproximadamente 4 ml de |
liquido serohematico y multiples quistes de paredes l
lisas, el mayor de 5 mm de diametro.

Hallazgos microscopicos

Se practicaron 17 secciones transversales de los
diferentes segmentos de la trompa de Fa]opio, los Figura 2. Epitelio transicional constituido por varias
cuales fueron fijados en formol, incluidos en parafina ¢apas de células; donde las mas superficiales adquieren
y coloreados con H-E; en 4 de ellos se observaron Una forma aplanada o poligonal con un borde apical
areas en las que existia un cambio gradual del epitelio 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 mas comun es la diferen-
ciacion endometriall0), mientras que la mucinosa
(endocervical) y la escamosa son ocasionales.
Ademas de estas formas de metaplasia, en afos
recientes se ha descrito la metaplasia transicional de
la trompa utering7). Se sugiere que la embriogé-
nesis comun del sistema miilleriano y génitourinario,
podria explicar la potencialidad del primero a
diferenciarse en urotelig13); sin embargo, la
naturaleza de la metaplasia transicional tubarica y
su funcion biolégica permanecen sin ser aclaradas.

Al igual que en nuestro caso, la metaplasia
Figura 3. Nucleos ovalados, “vesiculosos”, con nucléolo tranSiCio,nal en cualquiera de Sl.JS I.ocalizaCioneS’ S?
pequefio y hendiduras o pliegues de la membrana nuclear CaraCter!za por pre_sentar_l‘!n epitelio que se asemeja
(“Ndcleos en grano de café”) (H-E; 250x). al urotelio, es multiestratificado (6 o méas capas de

células), observando en su superficie una capa simple
de células aplanadas o cubicas, con un borde apical
convexo, conocidas como células “paraguas”. El

En el corion se observéd inflamacidon crénica nucleoesoval, conunahendiduraalolargo de sueje
moderada, con focos de inflamacion aguda, sin llegar longitudinal, lo que le da un aspecto que recuerda a
a constituir un absceso. La pared de la trompa los granos de café; la cromatina es granular fina,
mostré areas de fibrosis. No se encontraron restos observando nucléolos ocasionales y pequefios. La
de Walthard, ni otro tipo de inclusiones epiteliales. presencia de glucégeno puede ser demostrada con
En el ovario sélo se observaron quistes foliculares. coloraciones especiales como el PAS (acido

peryddico de Schiff). Las mitosis son raras o ausentes
DISCUSION (1,8).
Desde el punto de vista practico, consideramos

En el aparato genital femenino se han descrito que es importante reconocer este tipo de alteracion,
diferentes tipos de metaplasia, entre ellas: la meta- basicamente por dos razones:
plasia ciliada, escamosa, endometrial, intestinal, 1. La probabilidad de una interpretaciéon erréneay
mucinosa, sincitial y eosinofilica-3). Este feno- su confusién con lesiones neoplasicas.
meno ha adquirido gran importancia en los Gltimos 2. La posibilidad de que ciertos carcinomas de la
afios, no sélo porque puede ser confundido con trompa uterina se originen en focos de metapla-
lesiones neoplasicad-3,5), sino porque algunos sia.
autores, han postulado que las metaplasias pueden Esunhechoampliamente discutido en laliteratura
ser el origen de neoplasias no autdctonas derivadasmundial, que en ocasiones focos de metaplasia
de lamucosa de los conductos milleria(#08,9,10) pueden ser confundidos con lesiones neoplasicas,

Recientemente en el aparato genital femenino se asi por ejemplo Weiry co{5)en 1997, se refirieron
describe la llamada metaplasia transicional, ésta a la posibilidad de que metaplasias transicionales
constituye un cambio benigno del epitelio, de delcuello uterinoy vagina, fueran confundidas con
histogénesis desconoci@d®5,7,9,11) Al igual que focos de displasia severa, hecho que previamente
otras metaplasias es un desorden adquirido. Su habia sido reportado por otros auto(gd3,14)
hallazgo es generalmente incidental y su localizacion Si bien es cierto que la mayoria de los carcino-
mas frecuente es el cuello uterino, endometrio y la mas de células transicionales se originan en el ovario
vagina (1,5,8), donde se observa sobre todo en (2), estos han sido descritos en otras localizaciones
mujeres posmenopausicas, 0 en tratamiento con del aparato genital femening,4,8,11,13,14) El
androégenos, por lo que se presume es consecuenciacarcinoma de células transicionales de la trompa de
de alteraciones hormonales (caida en los niveles Falopio, es una entidad rara y recientemente
circulantes de estrégenos o incremento de los reconocidg15-17)cuya etiologia y célula de origen
andrégenosj)7-9,12)
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continta siendo motivo de controversias, por lo que demostrados por estos autores, son variantes hien
es importante diferenciar focos de metaplasia reconocidas de carcinoma seroso y no verdaderos
tubarica de carcinomas transicionales primarios de carcinomas de células transicionales; este hecho
ésta, hecho que resulta relativamente sencillo dado debe ser considerado a la hora de realizar el
el caracter benigno de la metaplasia, mientras que diagnéstico diferencial, ya que estas variantes de
los carcinomas de este tipo presentan necrosis, mi- carcinomas, pueden tener un prondstico diferente al
tosis y atipias marcadds). carcinoma de células transicionales verdadero.

El primer caso publicado de carcinoma de células De esta forma hemos cumplido con el propésito
transicionales, fue el de Federman y TockEs), de esta revision, el cual fue presentar un caso de
quienes presentaron un tumor intramural sin afec- metaplasia transicional de la trompa de Falopio,
tacion de la mucosa tubarica, sugiriendo su origen a como unalesion poco frecuente y rara vez informada.
partir de restos de Walthard. Mas recientemente También I[lamamos la atencién sobre la posibilidad
Koshiyamay col(16), apoyan el origen extramucoso de que lesiones metaplasicas del aparato genital
de este tipo de carcinomas. Estos autores sugierenfemenino, puedan ser confundidas con lesiones
que el mismo se origina a partir de las células neoplasicas; ademas de referirnosy esbozar nuestra
mesoteliales. También se ha descrito un caso de opinién acerca de las controversias existentes en
carcinoma de células transicionales de la trompa de relacién ala histogénesis, de ciertas neoplasias poco
Falopio, en asociacién con un adenocarcinoma comunes en el tracto genital femeninoy mas especi-

primario del ovario y de endometr{a7). En este
caso el carcinoma fue visto originandose del epitelio
tubérico.

En el afio 1996, Egan y Russé€ll) 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 podrian 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
morfolégicay funcionalmente diferentes alas células
de origen, por lo que consideramos que los carcino-
mas transicionales intramurales podrian originarse
de focos de metaplasia del epitelio tubarico, mientras
que aquellos localizados exclusivamente en la pared
(sin afectacion de la mucosa) se originarian del
mesotelio. En este Ultimo caso, es dificil precisar si
la lesion se origina directamente de restos de
Walthard o del epitelio de la superficie peritoneal;
creemos que sea cual sea lavia, el origen final sigue
siendo el mesotelio, ya que los restos de Walthard
representan inclusiones del mesotelio que han sufrido
una metaplasia transiciondl8); sin embargo se
requeriran mayores estudios para poder dilucidar
esta controversia.

Ademas de los carcinomas transicionales, deben
tenerse presente ciertas variantes de carcinomas
primarios de trompas uterinas, asi por ejemplo Uehira
y col. (19) describen un patrén de células transi-
cionales, en 12 de 21 carcinomas primarios de la
trompa de Falopio. Los patrones histolégicos
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ficamente alos carcinomas de células transicionales.
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