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PALABRAS CLAVE Resumen

Patron MELF; Introduccion: El adenocarcinoma endometrioide del endometrio (AEE) es un tumor general-
Adenocarcinoma mente de buen pronostico. Recientemente se ha descrito el patron MELF (del inglés microcystic,
endometrioide; elongated, and fragmented) de infiltracion miometrial que se asocia a invasion linfovascular y
Metastasis a metastasis ganglionares. Se revisan 70 casos de AEE para establecer la presencia de MELF y
ganglionares correlacionar su presencia con otros factores pronosticos.

Material y métodos: Se han revisado las histerectomias practicadas por AEE en un periodo de
5 anos en busca del patron MELF de infiltracion miometrial. Su presencia se ha correlacionado
con otras variables como el grado histoldgico, el nivel de infiltracion miometrial, las metastasis
ganglionares pélvicas y/o paraadrticas, los implantes peritoneales y la evolucion.

Resultados: En 17 (24%) casos se observo el patron MELF. Aunque era mas frecuente en tumores
de bajo grado, estaba presente en 4 casos de grado 3. En 9 (53%) casos la infiltracion miometrial
era profunda. Cinco casos mostraron metastasis ganglionares pélvicas y 3 aorticas. Una de las
pacientes fallecio, otra mostro recidiva vulvar y otra, metastasis pulmonares.

Conclusion: El patron MELF puede encontrarse en adenocarcinomas de alto grado y se corre-
laciona con otros hallazgos morfologicos de mal prondstico como la infiltracion miometrial
profunda y la afectacion de ganglios linfaticos pélvicos. Su presencia no parece influir en la
evolucion.
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MELF pattern in myometrial infiltration in endometrioid adenocarcinoma
of the endometrium. A retrospective study of 70 cases

Abstract

Introduction: Endometrioid adenocarcinoma of the endometrium (EAE) usually has a favorable
prognosis. Recently, the MELF (microcystic, elongated and fragmented) pattern of myome-
trial infiltration has been described. It is associated with lymphovascular invasion and lymph
node metastasis. Seventy cases of EAE were reviewed to identify the presence of MELF and its
correlation with other prognostic factors.

Material and methods: Hysterectomies performed for EAE during a 5-year period were revie-
wed, searching for MELF pattern. Its presence was correlated with other variables such as
histological grade, depth of myometrial infiltration, pelvic and/or aortic lymph node metastasis,
peritoneal implants and evolution.

Results: In 17 (24%) cases MELF pattern was detected. It was more frequent in low grade tumors;
it was present in four grade 3 cases. In 9 (53%) cases there was deep myometrial infiltration.
Five cases had lymph node metastasis in the pelvis and three in the para-aortic region. One of
the patients died, another presented a vulvar recurrence and another pulmonary metastasis.
Conclusion: MELF pattern can be seen in high grade EAE and correlates with deep myometrial
infiltration and pelvic lymph node metastasis. Its presence does not seem to influence survival.
© 2017 Sociedad Espafola de Anatomia Patologica. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccion

El prondstico del adenocarcinoma del endometrio, como
demuestran muchos estudios, esta principalmente relacio-
nado con el tipo y grado histoldgico, el nivel de infiltracion
miometrial, la presencia de invasion vascular linfatica, la
afectacion ganglionar y las metastasis a distancia’>.

Con fines clinicos y epidemioldgicos, se han subclasificado
en el tipo1 que se presenta en estadios iniciales, son de bajo
grado, de histologia endometriode y de buen prondstico,
relacionados con el nivel estrogénico y con la progresion
de la hiperplasia endometrial. El tipon, de histologia no
endometriode (serosa, células claras...), con peor pronos-
tico y relacionados con mutaciones en p53. Estos Ultimos
presentan con mayor frecuencia invasion vascular linfatica,
afectacion ganglionar y metastasis a distancia®“.

La supervivencia de los adenocarcinomas del endometrio
tipo1 es excelente, con un 90% aproximado de superviven-
cia a los 5afos’. Existen, no obstante, adenocarcinomas
endometrioides del endometrio (AEE) con patrones de infil-
tracion miometrial no convencionales, con un prondstico
controvertido®. Recientemente se ha descrito el patron MELF
(del inglés microcystic, elongated, and fragmented) de infil-
tracion miometrial del AEE caracterizado por la presencia
de glandulas microquisticas, elongadas o pequefios grupos
celulares fragmentados en un estroma edematoso o mixoide
que se relaciona con factores prondsticos adversos, aun-
que no ha demostrado influir de forma independiente en
la supervivencia' >,

También es motivo de controversia cuando ha de llevarse
a cabo una linfadenectomia pélvica y/o paraaoértica en el
tratamiento del AEE y la influencia que pueda tener la pre-
sencia de MELF en su indicacion®°1°,

El objetivo de este estudio es correlacionar la presencia
de MELF en AEE con otras variables histolégicas, con la pre-
sencia de afectacion ganglionar pélvica y/o paraaodrtica y la
evolucion.

Material y métodos

Se ha llevado a cabo un estudio retrospectivo observacional
de las piezas de histerectomia efectuadas por AEE en nues-
tro Centro desde junio de 2011 hasta julio de 2016 y las de
linfadenectomia pélvica y/o paraadrtica en aquellos casos
en los que se habian llevado a cabo. Se excluyeron del estu-
dio los casos de tumores sincronicos del endometrio y del
ovario.

Se revisaron las preparaciones histoldgicas en busca del
patron MELF de invasion miometrial. Los datos de supervi-
vencia se obtuvieron de la revision de las historias clinicas
de las pacientes.

El patron MELF de infiltracion miometrial se define como
la presencia de uno o mas de estos hallazgos':

Glandulas microquisticas rodeadas por una hilera de
células aplanadas con citoplasma eosindfilo y de aspecto
escamoide (fig. 1).

Estructuras glandulares elongadas con una hendidura
central a modo de luz rodeada por células de aspecto endo-
telial (fig. 2).

Nidos celulares fragmentados o desprendidos en un
estroma edematoso o mixoide (fig. 3).

La presencia del patron MELF fue clasificada en focal si
estaba presente en un 30% o menos de la extension de la
infiltracion, y en difuso si la extension era superior’.

Otras variables consideradas fueron: edad, grado his-
toldgico, profundidad de la invasién miometrial y estadio
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