PRESENTACION DE CASOS

NEVUS AZUL DEL CERVIX UTERINO
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RESUMEN

Se describe un caso de nevus azul del cervix
uterino. La lesion ha sido reportada como analoga
del nevus azul cutaneo. Se discuten algunos he-
chosrelacionadoscon lahistogénesis y se enfatiza
laimportancia de la lesion como posible precurso-
ra de melanoma maligno extracutaneo.

SUMMARY

A case of blue nevus of the uterine cervix is described.
The lesion has been reported as analogue of the
cutaneous blue nevus. Speculation regarding its histo-
genesis is discussed. Its importance as possible pre-
cursor of extracutaneous malignant melanoma is also
emphasized.
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INTRODUCCION

El nevus azul del cervix uterino es una lesion rara, sélo
ocasionalmente descrita en la literatura mundial y en
muchos casos fue encontrada retrospectivamente,
después de la bisqueda especifica de ella (1,2).
Ocasionalmente también esta misma lesion ha sido
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descrita en otros 6rganos diferentes a la piel como en
lapréstatay enla vagina. Presentamos en este articulo
un caso diagnosticado en el laboratorio de la Unidad
Médica del CES, en un utero extraido por razones
diferentes a la lesion en mencion.

DESCRIPCION DEL CASO

La paciente es una mujer de 51 afios, de raza blanca,
a quien en Julio de 1988 se le practico una anexo-
histerectomia por hemorragia uterina anormal intrata-
ble de varios afos de evolucion.

En el examen macroscopico se observo, en el canal
endocervical, una area pigmentada café, de tres centi-
metros de longitud que comprometia hasta 1 mm de
profundidad, la lesién no se acomparfaba de ulceracion
superficial ni otro tipo de alteracion macroscépica. En
el miometrio se observaron multiples miomas; el endo-
metrio era atréficoy los anexos pequefios y con aspecto
fibroso.

FIGURA 1:

compromete todo el canal endocervical, de 1 mm. de
espesor.

Lesion pigmentada, café oscuro, que
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En ol estudis histelégics, &n &l astroma andscarvical, a
alguna distancia de la supsricie y antre las glandulas
pero sin comprometer ol epitelis, s6 obssrvaren acu-
mulos densos de células fusiformes, con prolongacio-
nes dendrificas ocasionalmente ramificadas y abun-
dantes grénulos finos de color parde dorado en su
interior, Entre las anteriores ¢élulas se encontraren
otras de forma irregular sin procesos citoplasmaticos y
con granulos mas burdos, que correspondian a mela-
néfagos.

DISCUSION

En 1923y 1927 Babes (3, 4), fue el primero en describir
la presencia de células con melanina tanto en el estro-
ma endocervical, como endometrial. Posteriormente
en 1960 Cid (1), examind 229 uteros consecutivos, con
el fin especifico de detectar este tipo de lesién, encon-
trandola en 6 (2.6%) de ellos, siendo este porcentaje
excepcional de acuerdo con el total de casos publica-
dos. En 1967 Goldman y Friedman (5), fueron los
primeros en informar tres casos en la literatura norte-
americana. En 1968 Rodriguez y Ackerman (2), reali-
zaron un estudio clinico patolégico de 45 casos de
Nevus azul en localizaciones diferentes a la piel, inclu-
yendo el cervix uterino, entre éstos encontraron el iinico
caso descrito perteneciente al tipo celular de la lesion.
En 1985 Patel y Bhagavan (6), reportaron 3 casos e
hicieron una revision de los previamente publicados.

La mayoria de las lesiones reportadas en la literatura
mundial se presentaron en mujeres enire la 5a y 6a
décadas de la vida. Su hallazgo fue incidental durante
el estudio anatomopatolégico del utero extraido porotra
causa diferente de la lesién en mencién, o mas rara-
mente, en biopsias, aunque un buen numero de ellos
fue detectado en forma retrospectiva.

Generalmente se observa como macula pigmentada
menor de 4mm. longitud y siempre localizada en el
canal endocervical (6). Por su tamario, (3 cm.), que
compromete toda la extensién del endocervix, este
caso que exponemos es excepcional.

Entodoslos casos las caracteristicas histolégicas de la
lesién consisten en acumulos de melanocitos elonga-
dos con procesos dendriticos largos, los cuales pueden
ser ramificados y que contienen en su citoplasma
abundantes granulos finos de melanina y se disponen
en forma paralela a la mucosa endocervical, sin com-
prometeria, siendo la lesion indistinguible del nevus
azul de tipo comuin que se presenta en la piel (7). Estas
mismas caracteristicas se observan en el nevus azulen
cualquiera ofra localizacién, como los descritos en la
vagina (8), la préstata (9, 10) o la mucosa oral (11, 12).

FIGURA 2: Acumulos de células pigmentadas en el estroma
endocervical.

FIGURA 3: Células intensamente pigmentadas, con
prolongaciones dendriticas, en el estroma endocervical, sin
compromiso del epitelio glandular,

Las lesiones con las cuales debe hacerse diagnostico
diferencial incluyen: endometriosis, hemangiomas,
hemorragias en quistes de Naboth, depésitos de hemo-
siderina y melanomas.

Las tres primeras no representan problemas diagnésti-
cos; en cuanto a los hemosiderdfagos, sus granulos
son mas burdos, algo refractiles, no tienen prolongacio-
nes dendriticas y toman las coloraciones para hierro.
En el melanoma maligno, hay compromiso epitelial con
actividad de unidn y atipias celulares (6).

En relacion con la histogénesis de la lesion, ha habido
gran controversia. Inicialmente se acepté un origen
dual, (en melanocitosy células de Schwann), propuesto
por Masson para los nevus nevocelulares de tipo
comun (13). Este concepto fue reforzado por estudios
experimentales realizados por Nakai y Rappaport en
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1963 (14), quisnes sencluyen que lante las células de
Schwann, como las células endeneurales se pueden
volver melanogénicas y transformarse en melanogites,
Posteriores estudios con métodos sensibles de micros-
copfa electronica y reaccion de Dopa, realizados por
Thorne (15), en relaciéon con los nevos nevocelulares,
demostraron la presencia de melanosomas y actividad
Dopa en células névicas con apariencia neuroide, loca-
lizadas profundamente en la dermis, las cuales habian
sido consideradas como células de Schwann.

Previamente a lo anterior, Leopold y Richards (16),
también reconocieron que hay una estrecha interrela-
cion entre el nevus nevocelular y el nevus azul y
postulan que todos ellos se originan en una anormali-
dad en la migracién de los melanocitos fetales durante
el desarrollo de la cresta neural; con lo cual esta
Lamovec de acuerdo, en su publicacién sobre el nevus
azul de la capsula del ganglio linfatico (17). A pesar de

lo anterier, nusvaments Patal y Bhagavan (€), on ol
mismo afo, basades on el hallazges, con microecepia
elecirénica, de aparate melanogénico en unas células
y lamina basal alrededer del cuerpe celular, procesos
citoplasmatices elongadoes también rodeados por lami-
na basal, uniones celulares, mielina, lisosomas y cuer-
pos de Luse enotras células; postulan otra vez el origen
mixto de esta lesién y lo corroboran con la positividad
para proteina S 100 de todas ellas. De tal manera que
la discusién acerca de la histogénesis continta abierta
por ahora.

La importancia de la presente lesion reside en que,
teniendo en cuenta que existe un nimero de melano-
mas malignos extracutaneos y extraoculares y otros en
los cuales no es posible encontrar el sitio primario,
varios autores (5, 15, 16), consideran posible su origen
en ella.
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No solo importa cuanta grasa
consume el lactante...
lo que importa es cuanta absorbe!

e R e gt

LAS GRASAS DE NAN 1 Y NAN 2

Tienen un indice de absorcion de 94.2% tan satisfactorio como el de la
grasa de la leche materna

- Las grasas de Nan 1 y Nan 2 e¢stdn constituidas por 80% egrasa lactica
y 20% aceite de maiz, lo cual garantiza:
La misma gama de dcidos grasos que se encuentra en la leche materna. §
Contenido de tostolipidos igual al de la leche materna, gracias a que |
las grasas de Nan 1 y Nan 2 ¢stdn constituidas principalmente por
grasa lactica. (El contenido de fosfolipidos de las grasas de la leche
de vaca y de la leche materna esde 1 a 2% . a diferencia de la mayoria
de las grasas vegetales).

NOTA IMPORTANTE :

La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) ha receamondads gque g0 intarmo o lae mujares ombarazadae y a lag quo roeidn acaban do sor madroe,

sobro |oe bonotisios y |a euporioridad de |a lsataneis al tans y en particulsr eabra ol haahs gua dsta propareisna a lae bobde la mojor nutricidn y

proteceitn eontra l1ae onfarmodacdoe.

Las madrae dobarian roeibir sriontacién tobro la proparacién Y mantonimionta do |a Isetaneia al eons, ean dnfasie ogpacial enbra la impartaneia de

una dieta bien balanceads tants durante ol ombara2s, como despuds del parts.

La introduecibn innecosaria do alimentacidn pareial eon biberdn o con atrag alimontos y babidas dabaria sor desostimulada, ya que padria toner

ofectos negativos sobre la lactancia al seno. Del mismo modo, las madres deberfan ser alertadas sobre la dificultad de dar marcha atras o la decisién

de no amamantar, Antes de recemendar a una madre sl use do una férmula infantil, ella deberia ser advertida de las implicaciones sociales v eco-

némises de su desisidn: per ejemplo, ai un nifie e eaclusivaments alimentado cun biberén, serd nosesarie mds de una late {400 Grs,) per semana;

on eata farma los circunatancias familiares v los costoes serdn tenides en cuenta. Deberd recordarse a las madres que la leshe materna ea ne selamente

la mejor, sine tambidn ol alimento mds ssondmice para los bubds, :

Si sc toma la decisién de usar una fdrmula infantil, s importante dar instrucciones sobre los sistemas correctos para su preparacién, enfatizande v
__ aug ol usw de agua sin hervir, biberenes sin hervir o dilusidn incorrecta pueden, todos ollos, causar enfermedades, /

.




