CASO CLINICO

ACTA MEDICA PORTUGUESA 1999; 12: 935-237

CARCINOMA ESPINHO-CELULAR
DO COLO DO UTERO TIPO
LINFOEPITELIOMA-LIKE

M.* ADELAIDE PIRES, M.* JOAO ANDRADE, CARLOS GUERRA, TERESA S. SILVA,
CARLOS DE OLIVEIRA, MATOS BEJA
Servigos de Ginecologia e Anatomia Patoldgica. Hospitais da Universidade de Coimbra. Coimbra.

Os Carcinomas espinho-celulares do tipo linfoepitelioma-like sdo tumores raros, constitui-
dos por células epiteliais neopldsicas indiferenciadas separadas por um estroma laxo com inten-
so infiltrado linfocitdrio. Estes aspectos histolégicos sdo sobreponiveis ao linfoepitelioma da
nasofaringe € o seu progndstico parece ser melhor que os outros tumores do colo. Os autores
apresentam um caso clinico duma mulher de 33 anos, cuja queixa inicial foi um episédio de
hemorragia vaginal que apresentava uma lesdo vegetante do colo, cujo diagnéstico histopa-
tolégico foi de carcinoma espinho-celular do tipo linfoepitelioma-like. Este caso foi ponto de
partida para uma revisdo bibliogrifica sobre estes tumores.

Lymphoepithelioma-like Carcinoma of the Uterine Cervix: A Case Report

Lymphoepithelioma-like carcinomas of the cervix uteri are very rare. They are poorly dif-
ferentiated squamous cell carcinomas with intense stromal lymphocytic infiltration. These his-
tologic features are similar to nasopharingeal lymphoepithelioma and may have a better prog-
nosis than other tumors of the cervix. A lymphoepithelioma-like lesion of the cervix uteri is
described in a 33 year-old caucasian woman who had an episode of vaginal bleeding. A review

of the literature about these types of tumor is also presented.

CASOQ CLINICO

ES.V.C., 33 anos, GII PI (PET h4 17 meses) apresen-
tou um episédio de hemorragia vaginal em Agosto de
1996. Recorreu ao seu médico assistente que lhe diag-
nosticou uma lesio cervical exofitica e volumosa, refe-
renciando-a para a consulta de patologia do colo dos
Hospitais da Universidade de Coimbra. Nessa avaliagdo
constatou-se a presenca de uma lesio polipéide de super-
ficie vegetante e sangrante com cerca de 6.0 X 5.0 cm de
didmetro e com pediculo largo que parecia corresponder
ao ldbio posterior do colo.

Em 6.9.96 foi submetida & ressecgdo da referida lesdo
juntamente com o ldbio posterior do colo.

O estudo histopatolégico da pega operatéria revelou
tratar-se de um carcinoma epiderméide variante lin-
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foepitelioma - like.

Perante este resultado, foi submetida 2 operagdo de
Wertheim-Meigs em 19.12.96 havendo j4 nesta data uma
recidiva local com caracteristicas macroscdpicas idénti-
cas as da lesdo inicial. O diagnéstico histopatolégico foi
de carcinoma espinho-celular do tipo Linfoepitelioma-
like com metastizagdo a nivel do paramétrio direito,
ganglios das cadeias iliacas internas e fossas obturadoras.

O p6s-operatério decorreu sem intercorréncias.

A Urografia intravenosa e a radiografia do térax reve-
laram-se normais.

A doente foi entdo, proposta para quimioterapia e
radioterapia, mas entretanto, emigrou para a Alemanha,
onde reside e onde continuou o tratamento. Tem evolui-
do bem e mantém-se em vigilancia clinica.




BERS ortansgs

g

R O A & AL AL A A A

TR

M" ADELAIDE PIRES et al

Fig.1 - Carcinoma espinho celular do colo uterino do tipo linfoepite-
lioma-like. Observam-se ninhos de células epiteliais neopldsicas sepa-
radas por um estroma muito laxo rico em linfécitos. (H & E, x 200).

ESTUDO ANATOMO-PATOLOGICO

Macroscopicamente a lesdo inicial correspondia a
uma formacdo tumoral com 6X5 cm constituida por um
tecido branco, fridvel, com 4reas hemorrégicas.
Histol6égicamente observaram-se macigos de células
epiteliais neopldsicas separadas por feixes de tecido
conjuntivo muito laxo com denso infiltrado linfocitério.
As células neoplésicas eram grandes, poligonais, com
citoplasma abundante eosinofilico, finamente granular,
nicleos grandes, vesiculosos com nucléolos proemi-
pentes, apresentando mitoses frequentes (mais de quatro
mitoses por campo de grande ampliagdo). Essas células
agrupavam-se formando ninhos ou trabéculas com limi-
tes mal definidos, apresentando um aspecto sincicial.
Realizou-se imunomarcagdo com CD20 e CD3 para ten-
tar caracterizar a popula¢@o linfocitdria e verificou-se
que esta era constituida sobretudo por linfécitos T. O
diagndstico histopatolégico foi de carcinoma espinho-
celular do colo uterino do tipo linfoepitelioma-like.

A peca de histerectomia total enviada apés a segunda
intervengao pesava 100g e apresentava, a nivel do colo,
uma volumosa formacio tumoral de crescimento
polipéide com 4X2.5X2.5 cm, interessando os quadran-
tes direitos. Em sec¢fo era constituida por um tecido
denso, amarelado e nodular que infiltrava a parede do
colo. Histologicamente os aspectos eram sobreponiveis
aos ja descritos. Verificou-se que o tumor em profundi-
dade tinha um padrdo de crescimento expansivo e que
infiltrava sob 4reas de endo e exocolo preservadas. Havia
metastiza¢io a nivel do paramétrio direito e dos ginglios
das cadeias ilfacas internas direita ¢ esquerda e fossas
obturadoras. O diagnéstico foi de um carcinoma espi-
nho-celular do colo uterino do tipo linfoepitelioma-like
com metastizagio ganglionar e a nivel do paramétrio
direito - Estdio IIb da classificagio FIGO.

Realizou-se a imunomarcagdo pelo LMP! (anticorpo
contra o antigénio de superficie do HBV) que foi negativa.

DISCUSSAO
Os carcinomas espinho-celulares do tipo linfoepite-
lioma-like apresentam-se macroscopicamente como

leses ulceradas ou polipéides sendo, em seccdo, bem

delimitadas, sélidas, sugerindo crescimento expansivo.
Histologicamente sdo constituidas por pequenos
macicos de células epiteliais neoplésicas indiferenciadas,
separadas por estroma muito laxo e com intenso infiltra-
do linfocitério.

Estes tumores apresentam aspectos histolégicos per-
feitamente sobreponiveis aos do linfoepitelioma da naso-
faringe, daf o seu nome. S&o raros no ocidente, embora
tal facto ndo esteja ainda bem definido j4 que anterior-
mente eram classificados como carcinomas espinho-
celulares pouco diferenciados e s6 em 1994 € que foram
individualizados pela O.M.S. sendo considerados uma
variante dos carcinomas espinho-celulares do colo uteri-
no. Contudo, no Japdo hé estudos que referem frequén-
cias de 8.5%!2 e 5.5%2.3.

Hasumi et al, numa série de 709 doentes com carcino-
ma do colo, identificaram este tipo de carcinoma em 39
(5.5%) encontrando-se todos os tumores deste grupo no
estddio IB (FIGO). Este tumor, pelas suas caracteristicas,
foi denominado carcinoma circunscrito com infiltragio
linfocitéria (CCLI). Fizeram entdo, a comparagio dos 39
casos de CCLI com os outros tipos histolégicos no
mesmo estddio e chegaram as seguintes conclusdes: sdo
mais comuns na mulher jovem, ddo metdstases para
ginglios linfiticos com menor frequéncia € t€ém um
prognéstico mais favordvel como se pode verificar pelos
Quadros I e I1.

Quadro I - Incidéncia por idades
IDADES DAS DOENTES(Anos) CCLI (%) CONTROLE (%)

<40 41.0 30.8
40-49 25.6 2.6
50-59 28.2 30.8
60 30.8 10.2
Quadro Il - Taxa de sobrevida
SOBREVIDA AOS 5ANOS (%) CCLI CONTROLO
97 79.4

De acordo com Halpin? tal progndstico estaria rela-
cionado com a intensa infiltragdo linfocitdria, o que
representaria uma resposta do hospedeiro a0 tumor e,
consequentemente, menor probabilidade de metastiza¢do
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e maior sobrevida.

Em relagdo a patogénese, sabe-se que existe uma asso-
ciagdo frequente com o virus Epstein-Barr nos lin-
foepiteliomas da nasofaringe, glandulas salivares, estd-
mago, pulmdo e timo,* uma vez que foi encontrado o
genoma do virus nas células desses tumores por técnicas
de PCR e hibridizac¢do in situ, mas nos do colo essa
associagio ndo tem sido observada e nfo constitui factor
de progn6stico.4”

A associagdo do HPV, com lesdes pré-neoplésicas do
colo tem sido bem demonstrada, mas no carcinoma
espinho-celular do colo, variante linfoepitelioma-like,
ndo se tem identificado o HPV, quer por técnicas de hi-
bridizagdo in situ, quer por PCR56,

Por se tratar de tumores raros, torna-se dificil conhecer
o seu comportamento biolégico. Os linfoepiteliomas da
nasofaringe respondem muito bem a radioterapia, mas o
mesmo nao se pode afirmar em relagdo aos do colo, uma
vez que na literatura s6 h4 referéncia, na maior parte dos
casos, ao tratamento cinirgico, quer histerectomia total,
quer cervicectomia. No entanto, segundo Mills et al’, a
radioteraopia parece ser eficaz em erradicar a doenga nos
estadios precoces.

BIBLIOGRAFIA

1. HAFIZ MA, KRAGEL PJ, TOKER C: Carcinoma of the uterine
cervix resembling lynphoepithelioma. Obstetrics and Gynecology

1985: 66(6):829-831

2. HALPIN T, HUNTER R, COHEN M: Lynphoepithelioma of the
uterine cervix. Gynecol Oncol 34, 101-105, 1989

3. HASUMI K, SUGANO H, SAKAMOTO G, MASUBUCHI K,
KUBO H: Circunscribed carcinoma of the uterine cervix, with marked
lynphocitic infiltration. Cancer 1977, 39:2503-2507.

4. IEZZONI J, GAFFEY M, WEISS L: The role of Epstein-Barr Virus
in Lynphoepithelioma-like carcinomas. Am J Clinical Pathol 1995;
103:308-315.

5. MARTINEZ-LEANDRO EP, MARTOREL M, ALEMANY P, SAL-
VADOR I, GARCIA-GUARDIET, E: Lynphoepithelial-like carcino-
ma of the uterine cervix. Acta Obstet Gynecol Scand 1994; 73: 589-
592

6. WEINBERG E, HOLSINGTON S, EASTMAN A, RICE D,
MALFETANO J, ROSS, J: Uterine cervical Lynphoepithelial-like car-
cinoma-Absence of epstein-Barr virus genoma. Am J Clinical Pathol
1993; 99: 195-199.

7. MILLS S, AUSTIN M, RANDALL ME: Lynphoepitelioma-like car-
cinoma of the uterine cervix. Am J Surgical Pathology 1995; 9 (12):
883-889.

8. KURMAN RJ, NORRIS HJ, WILKINSON E: Lynfoepitelioma-like
Carcinoma. In Tumor of the cervix, vagina and vulva: 3rd. Series,
AFIP, 1990; 4: 76-7.

9. HACHISUGA T, OOKUMA Y, FUKUDA K, IWASAKA T, SUGI-
MORI H, WATANABE T: Detection of Epstien-Barr virus DNA from
a Lynphoepithelioma-like Lesion of the uterine cervix. Gynecol Oncol
1992; 46: 69-73. =

10. ANDERSON M: Premalignant and Malignant squamous lesions
of the cervix. In Haines & Taylor, eds. Obstetrical and Gyne-
cological Pathology - vol.1, 4th Ed.., Churchill Livingstone, 1995,
p-311

11. CLEMENT PB, YOUNG R.H: Tumor like lesions of the uterine
corpus and cervix: Contenporary Issues in Surgical Pathology Chur-
chill Livingstone 1993; 19: 34-37.

12. FU Y. REAGAN J: Circunscribed Carcinoma with stromal
eosinophilia. In Pathology of the uterine cervix, vagina and vulva. Vol.
21, W B Saudners Co 1989, pp. 279-281.

237



