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Introduccién
La correlacion entre la biopsia y el estudio histolégico de la pieza quirargica es muy alta y va a
depender del tipo de cancer, de la concordancia entre anatomopatoélogos y del centro hospitalario,
| entre otros factores.
Se presenta un ejemplo de discordancia entre patdlogos en una misma muestra y en el resultado
entre biopsia y pieza quirurgica, asi como el protocolo seguido.

Caso clinico

Mujer de raza blanca de 49 afios que nos derivan para valoracion por hallazgo de carcinoma
epidermoide de cérvix en una biopsia de pdlipo cervical.

No presenta antecedentes médico-quirdrgicos de interés.

Exploracién ginecoldgica: normal, cérvix movil con fondos de saco vaginales y parametrios
libres, sin hallazgos de sospecha a la colposcopia.

Cérvix bien delimitado
con linea endocervical
intacta, sin objetivar
masas ni vascularizacion
aumentada. Utero y
ovarios normales.

Histeroscopia con
biopsia endometrial y
endocervical negativas
sin objetivar restos
tumorales.

TAC abdominopélvico
sin hallazgos patolégicos
de interés

iscordancia, se realiza conizacion cervical y legrado endocervical sin hallazgos
patolégicos; por lo que se solicita bloque de muestra al hospital de referencia para su estudio en
nuestyo centro, con diagndéstico de adenocarcinoma seroso de células claras. Ante esta disyuntiva,
cerciora mediante estudio genético que las muestras pertenecen a la misma paciente.

antea caso en comité de tumores ginecoldgicos, recomendando por unanimidad cirugia con
ectomia y doble anexectomia con resultado histol6gico compatible con adenomiosis uterina,
azgos neoplasicos de enfermedad.

clusién

orrelacion clinico-patoldgica es la columna vertebral de la practica médica contemporanea. La
rticipacion activa del ginecélogo en este proceso es muy Util

nalizando el caso, encontramos una discrepancia entre la biopsia de la lesién polipoidea y el resto
e pruebas complementarias, por lo que se profundiza en el estudio del caso con otras
erramientas diagnésticas.

e repite el estudio histol6gico de la biopsia y dada la peculiaridad del caso y la no concordancia
e los resultados entre patélogos, se llega a sospechar del origen comun de las muestras.

ras confirmarlo, se plantea el handicap de qué actitud terapéutica adoptar.

nte los resultados,lo mas probable es que la lesién estuviera contenida en la biopsia.

ostramos con ello, la peculiaridad del caso y el protocolo de actuacién adoptado al respecto.
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