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Atypical Endometrial Cells Post-menopause- Case Report
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ABSTRACT

The presence of endometrial cells is considered an alarming finding in gynecological smears of
women in the second half of the menstrual cycle or after the age of 45 years. In patrticular, in post-
menopausal women, the presence of atypical endometrial cells may represent a serious uterine pathology
and requires a thorough evaluation.

We report a case of a 77 year post-menopausal woman, who presented with vaginal bleeding
without ecographic uterine alterations. Cervicovaginal cytology revealed the presence of abnormal
endometrial cells in clusters, unusual in the clinical context of the woman. The cytological result was
atypical glandular cells, favor neoplastic. Based on this result, the patient was submitted to an endometrial
curettage, which was diagnosed as carcinosarcoma, and with a radical hysterectomy.

Although the cytological result was not in accordance with the histological diagnosis, it indicates

the necessity of studying the endometrium and the subsequent diagnosis of carcinosarcoma.
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RESUMO

A presenca de células endometriais € considerada um fator de alerta em esfregacos
ginecoldgicos de mulheres na segunda metade do ciclo menstrual ou a partir dos 45 anos. Em mulheres
pés-menopausicas, a presenca de células endometriais atipicas pode revelar uma patologia uterina grave
e requer uma avaliagcdo mais aprofundada.

Apresentamos um caso de uma mulher de 77 anos, em pds-menopausa, que se apresentava
com perda hemética vaginal e sem alteragfes uterinas a ecografia. O exame citolégico revelou grupos de
células endometriais com atipia nuclear, que dentro do contexto clinico da paciente é considerado
anormal. O resultado citolégico foi células glandulares atipicas, a favorecer neoplasia. Baseado neste
resultado, a paciente fez uma curetagem uterina, cujo diagnostico foi carcinossarcoma, e fez
histerectomia radical.

Apesar do resultado citolégico ndo ser concordante com o diagnéstico histolégico, indicou a

necessidade de se estudar o endométrio e permitiu o subsequente diagndstico de carcinossarcoma.

Palavras-chave: carcinossarcoma, células glandulares atipicas, citologia ginecolégica, pés-menopausa,

citologia convencional
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INTRODUCAO

A presenca de células endometriais com

morfologia normal pode observar-se em
esfregacos ginecoldgicos de mulheres em idade
fértil, durante os primeiros 12 dias do ciclo
menstrual e/fou usuarias de dispositivo
intrauterino (DIU). No entanto, em casos de
mulheres pos-menopausicas pode revelar uma
patologia glandular, benigna ou maligna.

Nestas situagbes sdo recomendados
exames complementares de estudo endometrial,
como a curetagem endometrial e ecografia

pélvica™?.

APRESENTACAO DO CASO

Citologia convencional de uma mulher de
77 anos, menopéausica ha 20 anos, com perda
hematica vaginal e sem alteracBes relevantes a
ecografia. A paciente foi encaminhada para o
Servico de Ginecologia, onde lhe foi realizado
um exame cérvico-vaginal.

O esfregago obtido apresentava um
padrao atrofico, sem evidéncia de maturacéo e
pequenas células isoladas ou organizadas em
pequenos grupos com arranjo tridimensional.
Estas células apresentavam um citoplasma
cianofilo, vacuolizado, com alguma perda de
polaridade celular, um nucleo “empurrado” para
a periferia, com pequeno nucléolo e cromatina
fina irregularmente distribuida (Fig.1 e Fig.2).

O resultado foi de células glandulares

atipicas (AGC), a favorecer neoplasia.
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Fig.1 — AGC - Grupo de tipo endometrial atipicas
(citologia convencional, Coloragdo de Papanicolaou,
400x)
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Fig.2 — AGC - célula isolada (citologia convencional,
Coloragéo de Papanicolaou, 400x)

ANALISE E DISCUSSAO

No presente caso, as alteracdes
arquiteturais das células com caracteristicas
atipicas do tipo endometrial, permitiu, apesar da
baixa representatividade, chegar a um resultado
citolégico de AGC, nédo se excluindo a hipotese
de Adenocarcinoma do tipo endometrial.
Contudo, os achados citoldgicos encontrados
poderiam ser interpretados como um padréo
atrofico normal numa mulher pés-menopausica,
devido & auséncia de maturacdo e a presenca
de um fundo limpo e escassa representatividade
celular da leséo (Fig.1 e Fig.2).

Devido ao resultado citoldgico de AGC, foi
realizada uma biopsia do endométrio cujo
produto era constituido apenas por muco,
insuficiente para o diagndstico histolégico.
Assim, foi efetuada uma curetagem uterina,
tendo-se observado fragmentos de neoplasia
maligna bifasica com &reas de carcinoma do
tipo  endometridide, papilar seroso e
epidermoide, apresentando células claras e
areas fusocelulares, cujo diagnéstico diferencial
foi de carcinossarcoma (Fig.3).

Neste contexto, a paciente foi submetida a
uma histerectomia radical, tendo sido também
removido o apéndice ileo cecal e géanglios
linfaticos adjacentes, tendo o exame histoldgico
anterior  de

confirmado o  diagndstico

carcinossarcoma (Fig.4).
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Fig.3 — Curetagem uterina - Carcinossarcoma
(Coloracao de Hematoxilina e Eosina, 200x)

Fig.4 — Peca de histerectomia - carcinossarcoma
(Coloragao de Hematoxilina e Eosina, 200x)

O carcinossarcoma, também conhecido
como Malignant Mixed Millerian Tumor, € uma
neoplasia altamente agressiva, com grande
capacidade invasiva e metastatica e, portanto,
tem um mau progndstico associado®®. Apesar
de esta patologia ja ter sido descrita em

mulheres com idades inferiores a 40 anos, é

mais frequente em mulheres pos-
menopausicas®. Este tumor representa menos
de 5% das lesdes malignas com origem no
corpo do Utero e é classificado como uma
variante  de  carcinoma. No  entanto,
histologicamente apresenta duas variantes, uma
sarcomatosa e outra epitelidide, ambas
malignas — neoplasia bifasica®®.

ApoOs a revisdo da citologia por quatro
patologistas e quatro citotécnicas seniores, sem
informacgdo do diagndstico histoldgico posterior,
de AGC foi

0 resultado confrmado e

consensual. Este resultado € sustentado pelo
facto de na citologia ndo estar representada a
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componente sarcomatosa do carcinossarcoma e
de as células epiteliais terem caracteristicas
citoldgicas glandulares do tipo endometrial muito
semelhantes as do adenocarcinoma
endometrial.

Estudos realizados de carcinossarcomas
em mulheres pés-menopausicas revelaram que
este tipo de lesdo é de dificil identificacdo na
citologia, sendo uma grande percentagem dos
diagndsticos negativo para leséo intraepitelial ou
maligna (NILM)°. Este facto pode ser devido a:

1) dificuldade na colheita e rara esfoliagdo
destas células;

2) escassa  representatividade  da
componente conjuntiva;

3) inexperiéncia do observador.

CONCLUSAO

No presente caso, a citologia ndo realizou
o diagndstico diferencial de carcinossarcoma.
No entanto, a citologia, apesar da baixa

representatividade  celular, identificou a
presenca de células endometriais atipicas,
indicando a necessidade de estudo do
endométrio e consequentemente, permitiu um
diferencial de

diagndstico histologico

carcinossarcoma.
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