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INFURME ARATOMORATOLORICO
Descripcion macroscpice: - '
En formol, referido como biopsia de exocérvix y endocérvix, se reciben tres fragmentos de fedie
forma y superficie irregular, el mayor separado en papel filtro que mide 6xdx2 mm, 10§ menora:
Sx4x2 mmy 2x2x1 mm, son blanco café con puntilleo de aspecto hemorragico de consistencia ab
Para su analisis morfoldgico se incluyen integros dentro del papel filtro en una céapsula.

Ueseripeion mizrosedplos:

Los cortes histologicos muestran tejido exocervical de epitelio escamoso estratificado no queratin
con papilomatosis y atipia coilocitica, sobre un estroma fibromuscular el cual es infiltracdo P
neoplasia epitelial maligna con patron pseudoglandular Yy en nidos de células-escamosas de Asy
basaloide con disqueratosis focal y cusrpos apoptéticos; las células son de mediano tamafio
relacién 'nucieo-citoplasma aumentado a expensas de nucleomegalia, pleomorfismo nucles:
cromatina mal definida que evidencia algunos nucleolos y mitosis atipicas. El estroma pros
abundante inflamacién crénica linfocftica con células plasmaticas, acompafiado por i
polimérfonucieareas y ectasia vascular. No se identifica tejido endocervical residual.

Diagnfisticn: REFERIDO COMO BIOPSIA DE EXOCERVIX Y ENDOCERVIX:
- Carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado infiltrante.
No se identifica invasion linfovascular ni parineural.
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