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Paciente de 48 años, nuligesta, sin antecedentes de interés. Acude a consulta de Ginecología para valoración del manejo quirúrgico por presentar sintomatología

compresiva secundaria a útero miomatoso que no cede con tratamiento médico.

Se le realiza una histerectomía abdominal total con salpinguectomía doble conservando ovarios.

El informe de Anatomía Patológica reporta: cérvix y Endometrio, sin alteraciones. En miometrio, múltiples leiomiomas, el mayor de 9.5 centímetros, de

características benignas.

A nivel de las trompas uterinas, se identifica una leve hiperplasia epitelial con señal p53 positiva en más de 12 células seguidas sin correlación con KI-67.

Protocolos tales como SEE-Fim (Sectioning and Extensively Examining of the Fimbriated end) (1) han puesto de manifiesto entidades encuadrables en la

evolución natural del cáncer seroso ovárico y peritoneal, como el carcinoma intraepielial tubárico (TIC, “tubal intraepithelial carcinoma”) sin capacidad invasiva

pero potencialmente letal en su evolución, o bien que pudieran ser concomitantes o casuales tanto en el caso de no patología como en patología benigna. Se

intenta averiguar cuál es el precursor del TIC, uno de los candidatos es la señal p53 (2).

Es importante una aproximación basada en la evidencia para el manejo de estos nuevos hallazgos para realizar un adecuado control y tratamiento.

Aunque la señal p53 ha sido relacionada con atipias en la trompa de

Falopio existen estudios recientes que la describen tanto en pacientes con

mutación BRCA como en controles, de forma aislada, sin asociar atipia

citológica ni aumento de la proliferación.

Ocurriría como con pTEN a nivel endometrial, que se encuentra de

forma habitual mutado en la mucosa endometrial y precisa de eventos

moleculares adicionales para un crecimiento neoplásico (3).

Se recomienda precaución ante el hallazgo aislado de la señal p53,

según datos actuales incluso en pacientes portadoras de mutación

BRCA no precisarían aumento de la vigilancia o tratamiento adicional

(4).
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