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DATOS CLIiNICOS

Hiperplasia endometrial.

EXAMEN MACROSCOPICO

Cuerpo uterino que pesa 300g. El tutero mide 7cm de longitud por 5¢cm. de diametro en el cuerpo. Al corte el
miometrio mide hasta 2.5cm. de espesor con un nédulo intramural de aspecto blanquecino que mide 1cm. de
diametro. La cavidad endometrial esta libre y la mucosa mide 0,1cm. Adjunto se observa un segmento de cuello es
amplio con OCE horizontal y al corte el canal endocervical se encuentra permeable con un quiste mucoso.

EXAMEN MICROSCOPICO

Utero con un endometrio de tipo proliferativo. EI miometrio muestra nédulos de células musculares lisas con nucleos
alargados, cromatina granular y moderado citoplasma, dispuestas en fasciculos y en remolinos; El estroma muestra
implantes de tejido endometrial normotipico rodeado por areas de fibrosis y hialinizacién; La mucosa exocervical
muestra epitelio escamoso con hiperqueratosis y paraqueratosis; el estroma ofrece infiltrados inflamatorios de tipo
cronico.

Espécimen: CUERPO UTERINO, PIEZA OPERATORIA.
Conclusién: LOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS SON CONCORDANTES CON:

-ENDOMETRIO DE TIPO PROLIFERATIVO.

-ADENOMIOSIS DIFUSA.

-LEIOMIOMATOSIS INTRAMURAL.

-CERVICITIS CRONICA CON LEUCOQUERATOSIS Y CAMBIOS COILOCITARIOS SUGERENTES DE INFECCION
POR HPV.
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