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Ginecologia

CUERPO UTERINO

Endometrio proliferativo
Endometrio secretor
Endometrio gestacional
Hiperplasia endometrial
Endometriosis-adenomiosis
Adenocarcinoma de endometrio
Leiomioma uterino
Leiomiosarcoma




Endometrio proliferativo

Glandulas endometriales tubulares
Epitelio pseudoestratificado,con mitosis
Estroma celular




Endometrio secretor

Glandulas tortuosas,secrecion intraluminal
Epitelio simple y pseudoesratificado,sin mitosis




Glandulas tortuosas
Epitelio con fendmeno de Arias-Stella




Endometrio atrofico

Escasas glandulas tubulares
Epitelio simple sin mitosis




Endometriosis
Adenomiosis (en utero)

Miometrio de aspecto trabecular
Pared miometrial Cavidad endometrial con microquistes pardo-rojizos

gruesa,trabeculada




Implantes de
Glandulas y
estroma endo-
metrial fuera de
cavidad endo-
metrial

Endometriosis

.

Glandulas y
estroma endometrial




Hiperplasia endometrial simple

-Numerosas glandulas de
formas y tamafos irregulares,

Tt N -Ramificadas

-Estroma abundante y celular,




Hiperplasia endometrial simple

4

Dilataciones glandulares quisticas Epitelio pseudoestratificado,
con mitosis

Estroma celular,con mitosis




Hiperplasia endometrial Compleja

 Mayor proliferacion
glandular
Glandulas
ramificadas, "espalda
con espalda”’ con

POCO estroma
Interpuesto




Hiperplasia endometrial compleja atipica




Adenocarcinoma Endometrio

Cavidad endometrial

Tumor exofitico
Superficie irregular
Areas hemorragicas
Color pardo claro
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Adenocarcinoma de
Endometrio

Crecimiento exofitico
hacia cavidad endo-
metrial

Invasion de la pared miometrial




Adenocarcinoma endometrial

Invasion miometrial
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Adenocarcinoma endometrioide

o Patron glandular
“cribiforme”, no hay
estroma entre ellas.

Estroma de células
fusadas, mas fibroso
gue estroma normal

(demoplasico)




Adenocarcinoma endometrioide

‘ Epitelio pseudoestratificado
Pleomorfismo celular

Detritus celulares intraglandulares




Adenocarcinoma endometrioide
de bajo grado

Formaciones glandulares
Tubulares

Pleomorfismo celular
Mitosis

Desmoplasia estromal




Adenocarcinoma de alto grado

Formaciones glandulares y nidos
Epitelio glandular con acentuadas
atipias .




L etomiomas Uterinos

Nodulo bien delimitado, blanquecino
Trabecular,firme,homogéneo




| elomiomas uterinos

Leiomiomas Polipo endometrial




LEIOMIOMA: MICROSCOPIA

Proliferacion neoplasica benigna de
células musculares lisas

Células fusadas,sin atipias citologicas
Sin mitosis o escasa actividad mitotica




| elomiosarcoma

Areas de
necrosis
y hemorragia




| elomiosarcoma




Lelomlosarcoma paracervical

Masa mal delimitada, infiltrante

Heterogénea,con necrosis y
Hemorragia,areas friables




| elomiosarcoma

Proliferacion fusocelular
Hipercelularidad

Atipia celular

Mitosis




| elomiosarcoma

Hipercelularidad

Atipias mItosIS




Patologia cervical

Infeccion por virus papiloma
NIE (neoplasia intraepitelial)
Carcinoma espinocelular
Adenocarcinoma




Condilomas(virus papiloma)

Acantosis,papilomatosis
Hipergueratosis
Vacuolizacion citoplasmatica




Condiloma
(virus papiloma humano)

COILOCITOS:
-Vacuolizacion citoplasmatica
-Retraccion nuclear

-Nucleomegalia
-Binucleacion




NIE 2 (displasia moderada)

-Alteracion madu-
racion celular en
dos tercios epi-
CEIES

-Conservacion ter-

cio superior

NIE I
Displasia
Moderada




NIE 3 (displasia severa)

Alteracion maduracion celular en
todo el espesor epitelial




Carcinoma Espinocelular Infiltrante




Carcinoma Espinocelular




Adenocarcinoma endocervical




Adenocarcinoma mucosecretor




PAP Alterado =y Unidad patologia cervical




Biopsia de Cuello uterino

Biopsia -

Alteracion de maduracion del epitelio
Presencia de coilocitos

Membrana basal conservada
TTO conservador CONO




Tumores Ovaricos

Tumores epiteliales
— Cistoadenomas

— Tumor proliferante atipico — Borderline
— Adenocarcinoma

Tumores germinales
— Teratoma
Strumma ovarico
Carcinoma embrionario
Disgerminoma
Tumor de seno endodérmico

Tumores estromales
Metastasis




Tumores Serosos benlgnos

Superficie externa lisa

Superficie interna lisa o con
pequenas papilas




Tumor seroso benigno

Revestimiento seroso simple
Sin atipia celular

Membrana basal conservada

Ausencia de invasion
estromal




Tumores serosos borderline

Formaciones papilares Formaciones papilares
endofiticas en ovario exofiticas




O
k=
—

O
O

S

O
O

O

V)

O

S

o,

v)

S

O

-

>
_I




Cistoadenomas mucinosos

Multiquisticos
Superficie externa lisa
Contenido mucoideo




Cistoadenomas mucinosos

Revestimiento epitelial mucinoso
simple
Sin atipias




Tumor mucinoso borderline

Multiquistico
Formaciones papilares superficiales
e intraquisticas




Tumor mucinoso borderline

Proliferacion epitelial papiliforme
Epitelio estratificado

Atipia celular variable

Sin invasion estromal




Adenocarcinoma ovarico seroso

Masa ovarica mal delimitada
Areas friables,con necrosis y
hemoragia

Heterogéneas




Adenocarcinoma seroso ovarico

-Formaciones papilares revestidas

por células atipicas

-Pleomorfismo y mitosis

-Calcificaciones concentricas del
tipo cuerpos de psammoma




Adenocarcinoma ovarico
MUCINOSO




Adenocarcinoma endometrioide

Masa ovarica mal delimitada

Pardusca, mal delimitada Formaciones glanduliformes
Hemorragia Atipia celular

Mitosis

Invasion estromal




Carcinoma Transicional Ovario

Masa ovarica mal delimitada
Heterogénea, con hemorragia

Nidos de células transicionales
Nucleos hendidos,pleomorficos
Atipia celular




Teratoma ovarico
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Teratoma ovarico

Piel y anexos cutaneos
Material pilosebaceo
Tejido fibroadiposo y
cartilagineo

Clavo de implantacion




Teratoma ovarico

Piel y anexos cutaneos
Tejido fibroadiposo,vasos sanguineos




Teratoma ovarico

Glandulas seromucinosas
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Tejido neural inmaduro

Rosetas




Teratoma especializado
strumma ovarii(tejido tiroideo)

Pared de quiste

Coloide tiroideo




Strumma ovaril

Foliculos tiroideos en estroma ovarico




Disgerminoma

Tumor bien delimitado, blanquecino,
homogéneo




Sabanas de células de nucleos
vesiculosos,con mitosis,nucléolo
prominente.

Tabiques fibrosos con linfocitos
Misma histologia que seminoma
testicular




Disgerminoma

Tumor solido  Tabiques fibrosos Infiltrado linfoide




Tumor de seno endodérmico




Tumor de seno endodérmico

Necrosis y
hemorragia

Cuerpos de Schiller-Duvall




Tumor de seno endodérmico
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Glébulos hialinos




Carcinoma embrionario

-Sabanas, nidos,glandulas
y papilas con células
pleomorficas

-Atipias

-Mitosis




Carcinoma embrionario




Coriocarcinoma

Células de citotrofoblasto

Células de Necrosis y
sinciciotrofoblasto hemorragia







Tumor de la granulosa
(tipo adulto)

Predominio solido
Al corte pardo-amarillentos
Hemorragia frecuente




Tumor de la granulosa
(tipo adulto)

Patron microfolicular Cuerpos de Call-Exner




Fibroma

Tuba con sus fimbrias

Ovario: soélido
blanco arremolinado
aumentado de consistencia







Fibroma - Tecoma

Células fusadas que producen
colageno en fasciculos

Frecuentemente presentan
bandas de tejido fibroso
hialinizado.

Pueden presentar edema
Intercelular que le da apariencia
mixoide.

El citoplasma puede contener
lipidos.

DG diferencial:
Fibrosarcoma : mas de
Am/10HPF vy atipia
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Metastas




Metastasis de carcinoma de colon a ovario




Metastasis de adenocarcinoma
de colon a ovario




Tumor de Krukenberg

Metastasis de adenocarcinoma mucinoso
Con células en anillo de sello
Origen gastrico frecuente




Patologia mamaria

Mama normal

Cambios fibroquisticos
Cicatriz radiada

Adenoma

Fibroadenoma

Tumor filodes

Carcinoma ductal in situ
Carcinoma Ductal infiltrante
Carcinoma Lobulillar infiltrante
Carcinoma mucinoso
Carcinoma tubular
Factores pronosticos
Enfermedad de Paget
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Unidad Tubulo - Lobulillar

Células mioepiteliales
Actina +




-Mamografia:distorsion arquitectural

-Quiste ecografico

-Mastectomia parcial
Bordes tenidos con tinta china
Hilo sefala orientacion




Cambios Fibroquisticos







Metaplasia Apocrina
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Ectasia Ductal




Adenosis
NEMEIE

Distorsion arquitectural
No carcinoma
Glandulas con citologia
conservada




Cicatriz radiada




Fibroadenoma

Nodulo sadlido, bien delimitado, blanquecino
Arremolinado, homogéneo




Fibroadenoma
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Hiperplasia Ductal Usual (UDH)

Cambios
Arqguitecturales

Hendiduras irregulares
Hendiduras periféricas
Puentes irregulares
Lineas de ceélulas

NUcleos superpuestos,
Irregularmente




HDU
Cambios celulares

Multiples tipos celulares
Ausencia de atipia
Variedad de apariencia
celular

Nucleos de apariencias
variadas

Margenes celulares tenues




Atipia Epitelial Plana

( DIN1A, cambios columnares atipicos.)

Caracterizada por el reemplazo del epitelio normal
por una monocapa o 3-4 capas de células con
atipia discreta.

Penachos apicales

Arcadas o Micropapilas ausentes o raras.
Distenson delaUTL

Contenido de material de secrecion
Microcalcificaciones







Hiperplasia Ductal Atipica
Sitio de origen

Enla UTL y se extiende a
través de los ductos del
segmento hacia el pezon.

En los ductos lactiferos y
progresa hacia el pezon

( Enf. de Paget)







Carcinoma Ductal In Situ

Clasificacion tradicional — arquitectural
Clasificacion segun grado de diferenciacion

 Bajo Grado
— Solido
— Cribiforme
— Micropapilar
 Grado Intermedio
— Cribiforme

e Alto Grado

— Comedocarcinoma
— Micropapilar




C“DIS sc')_lidq___ R .. CDIS micropapilar

CDIS cribiforme




Neoplasia Lobulillar Intraepitelial
LIN

Arquitectura lobulillar conservada
Expansion de 1 o mas l6bulos

Variados grados de proliferacion
epitelial

Falta de cohesion

Ceélulas monomorficas pequefias
Nucléolos indistinguibles
Citoplasma escaso

Bordes celulares tenues
Metaplasia apocrina




Carcinoma lobulillar in situtipo 1







Adenocarcinoma mamario

Masa solida, indurada, blanquecina, mal delimitada




Adenocarcinoma mamario




Mastectomia parcial
Estudio seriado y de Bordes

Bordes se tinen con tintas de diferentes

'\ colores para identificacion posterior
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POBREMENTE DIFERENCIADO

o e " SRR
MODERADAMENTE DIFERENCIADO




GRADO NUCLEAR
BAJO GRADO ALTO GRADO

Pleomorfismo nuclear leve Pleomorfismo nuclear importante
Nucléolos prominentes
Mitosis




Receptor de estrogenos (+) cerb-b2 (+)

Tincion de membrana citoplasmatica

Tincién nuclear positiva positiva




Compromiso de Piel
en vasos linfaticos
dérmicos
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Carcinoma Tubular

Actina(-), ausencia de células
mioepiteliales

Formaciones tubulares bien constituidas
Sin células mioepiteliales

Minima atipia nuclear

Calcificaciones

Receptor estrogenos(+)




Carcinoma lobulillar

Patron de filas indias
Células pequeias un poco mayores que los linfocitos




Carcinoma lobulillar
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Presencia de filas indias
Escasa atipia celular




Carcinoma mucinoso
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Lagos de mucina con células neoplasicas




Enfermedad de Paget

Lesiones erosivas, descamativas que compromete la aréola
Y el pezon. Similares a excema




Enfermeda o[ Paget

PAS +
Queratina +
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Células epiteliales malignas intraepidérmicas

DG diferencid: melanoma, carcinoma
espinocelular in situ.




Patologia de la Gestacion
y Perinatal

e Dra. Maria Elena Villanueva

Agradecimientos a la
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Vellosidades primer trimestre

Eritroblastos fetales,
nucleados




Vellosidades primer trimestre




Vellosidades primer trimestre




Vellosidades primer trimestre
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Mola completa




Mola completa

Proliferacion circunferencial perivellositaria
del trofoblasto
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Sinciciotro-
foblasto

Necrosis y

hemorragia

citotrofoblastt




Coriocarcinoma

citotrofoblasto Sinciciotrofoblasto




Coriocarcinoma

Sinciciotrofoblasto

citotrofoblasto




PATOLOGIA PLACENTARIA
Placenta Acreta

Cuello dilatado == Cuerpo Uterino =




PATOLOGIA PLACENTARIA
Placenta Acreta

Placenta sy




PATOLOGIA PLACENTARIA

Torsion de cordon




PATOLOGIA PLACENTARIA

Torsion de cordon




PATOLOGIA PLACENTARIA
Infarto Hemorragico

Infarto Hemorragico Cortes de placenta




PATOLOGIA PERINATAL
Membrana Hialina

Pulmones brillantes

y pesados




PATOLOGIA PERINATAL
Membrana Hialina

Membranas




PATOLOGIA PERINATAL
Membrana Hialina




PATOLOGIA PERINATAL
Membrana Hialina

Membrana




PATOLOGIA PERINATAL
Enterocolitis necrotizante




PATOLOGIA PERINATAL
Enterocolitis necrotizante

Zona hemorragica




PATOLOGIA PERINATAL
Enterocolitis necrotizante

Intestino Normal




PATOLOGIA PERINATAL
Enterocolitis necrotizante

ntestino con Hemorragla




PATOLOGIA PERINATAL
Enterocolitis necrotizante




PATOLOGIA PERINATAL
Enterocolitis necrotizante

|. Normal |. Hemorragico



PATOLOGIA PERINATAL
Malformacion Cardiaca

COMUNICACION INTERAURICULAR CIA




PATOLOGIA PERINATAL
Malformacion Cardiaca

COMUNICACION INTERVENTRICULAR CIV




PATOLOGIA PERINATAL
Malformaciones

ENCEFALOCELE ACRANEO CON ENCEFALOCELE




PATOLOGIA PERINATAL
Malformaciones (mieloarrafia)

Defecto de cierre del eje neural




