Diagnostic algorithm in uterine mesenchymal tumours
Algorytm diagnostyczny nowotworow mezenchymalnych macicy
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Mesenchymal uterine tumours are a highly heteroge-
neous group. Depending on their histogenesis, they are
subdivided into tumours of muscular origin, develop-
ing from smooth muscle cells, stromal tumours, devel-
oping from endometrial stroma and mixed epithelial-
stromal tumours. Another classification criterion is
origin of tissue or tissues which make up the tumour. If
a tumour originates from normal uterine tissues, it is
called “homologous”. If, on the other hand, it is com-
posed of normally extrauterine tissues, it is called “het-
erologous”. The third criterion used in classification of
mesenchymal uterine neoplasms is their histological
grade. Usually they are classified as benign, borderline
with uncertain prognosis and malignant.
Myometrial tumours are subdivided into three groups.
The first includes benign tumours designed as leiomy-
oma. The second includes prognostically uncertain
tumours, called STUMP (smooth muscle tumour of
uncertain malignant potential). The third type are leiomy-
osarcomas with three variants: spindle-cell, myxoid
and epithelioid. Basic criteria differentiating the above-
mentioned three tumour categories are:

1) number of mitotic figures — under 10 in spindle-cell
leiomyosarcoma per 10 HPF (high power field), 3 in
the myxoid variant per 10 HPF and 5 for epithelioid
variant per 10 HPF;

2) coagulation necrosis;

3) tumour diameter over 5 cm.

The second category of mesenchymal uterine tumours

are stromal tumours, which may be subdivided into

three types:

1) endometrial stromal nodule — usually taking the
form of a polyp within uterine cavity and featuring
an expansile pattern of growth;

2) low-grade stromal sarcoma — a moderately malig-
nant tumour, featuring an infiltrative growth pat-
tern, with tongue-like projections deep into the lam-
ina propria myometrii and into the vessel lumina;
some of these tumours may demonstrate muscular
or sex cord-like differentiation;

3) non-differentiated stromal sarcoma — usually form-
ing a large exo- or endophytic mass with haemor-
rhagic and necrotic foci.

Noteworthy is that the number of mitotic figures is not

a feature differentiating the latter two tumour types.

The third category are mixed tumours, featuring a pla-

noepithelial or adenomatous component, either benign

or malignant, and a mesenchymal component, demon-
strating a multidirectional differentiation. Such tumours
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Nowotwory mezenchymalne macicy stanowig hetero-
genng grupe. Dzielone sq pod wzgledem histogenezy na
nowotwory pochodzenia migSniowego rozwijajace si¢
z mieSni gtadkich, podScieliskowe z podscieliska btony
Sluzowej trzonu macicy oraz mieszane nabfonkowo-
-mezenchymalne. Drugim kryterium ich klasyfikacji jest
pochodzenie tkanki/tkanek wechodzacych w sktad guza.
Jezeli nowotwory wywodzg si¢ z tkanek normalnie wy-
stepujacych w macicy, nazywamy je homologicznymi.
Jezeli natomiast zfozone sg z tkanek typowo spotyka-
nych poza macica, okreslamy je terminem ,,nowotwory
heterologiczne”. Trzecim kryterium podziatu nowotwo-
row mezenchymalnych macicy jest stopief ich histolo-
gicznej ztoSliwosci. Zwykle dzielimy je na tagodne, gra-
niczne o niepewnym rokowaniu i zfoSliwe.

Guzy mig$niowe dzielone sg na trzy podstawowe grupy.

Pierwsza stanowig nowotwory fagodne okreSlane jako

micsniaki (leiomyoma). Druga grupe stanowig guzy o nie-

pewnym rokowaniu zwane STUMP. Tizecim typem sa
mi¢Sniakomigsaki (leiomyosarcoma), wyodrebnia si¢ na-
stepujace ich warianty: wrzecionowatokomorkowy, myk-
soidny i1 nabtonkopodobny. Podstawowymi kryteriami
roznicujacymi wyzej wymienione trzy kategorie guzow sa:

1) liczba figur podziatu — dla migSniakomigsaka wrze-
cionowatokomorkowego do 10 figur podziatu w 10
dpw, dla wariantu myksoidnego 3 figury podziatu
w 10 dpw oraz dla nabfonkopodobnego 5 figur po-
dziatu w 10 dpw;

2) martwica skrzepowa;

3) wielko$¢ guza powyzej 5 cm.

Drugg kategori¢ guzow mezenchymalnych macicy sta-

nowig nowotwory podsScieliskowe, dzielgce si¢ na trzy

kategorie:

1) guzek podscieliskowy endometrium — zwykle rosna-
cy W postaci polipa do $wiatta jamy macicy oraz
wykazujacy rozprezajacy margines wzrostu;

2) migsak stromalny o niskiej ztosliwosci (low-grade
sarcoma stromale) — nowotwor o niskiej zfosliwosci,
naciekajacym charakterze wzrostu, wnikajacy jezy-
kami w gtab mi¢Sniowki wtasciwej trzonu macicy
i do Swiatta naczyn; czeS¢ tych guzow moze wyka-
zywac roznicowanie mi¢sniowe lub guzow sznurdéw
plciowych (sex cord-like tumour);

3) miesak podscieliskowy niezroznicowany (sarcoma
stromale nondifferentiatum) — rosnacy zwykle w po-
staci duzej egzo- i endofitycznej masy z wylewami
krwi i martwicg.

Na uwage zastuguje, iz liczba figur podziatu nie jest ce-

chg roznicujgcg dwa ostatnie typy nowotwordw.
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are referred to as homologous or heterologous. Diag-
nosis of the above-mentioned tumour types requires
differentiation with tumours of vascular or fibromus-
cular origin and melanoma.

Histological diagnosis of mesenchymal uterine tumours
relies on macro- and microscopic assessment.
Macroscopic examination takes into account the fol-
lowing parameters:

1. number, size and growth pattern (expansive or infil-
trative) or uterine tumour/tumours;

2. description of tumour consistency (solid, solid-cys-
tic, myxoid), colour (greyish-white, white, creamy,
yellowish), presence or lack of necrosis;

3. relation of tumour to anatomical layers of uterine wall
(endometrium, myometrium and serous membrane);

4. distance between tumour and uterine serous mem-
brane.

Microscopic examination includes:
1. determination of tumour type according to the WHO
classification;
2. determination of the following microscopic features:
predominating cell type, presence of coagulation or
ischaemic necrosis, number of mitotic figures per 10
HPE invasion of blood vessels and type of stroma;
3. immunohistochemical tests using a panel of anti-
bodies aiming at confirmation of tumour histogen-
esis and determination of its proliferative activity:
— minimal panel of antibodies includes: H-caldes-
mon, desmin, CD10, MIBI;

— maximal panel of antibodies includes: H-caldes-
mon, SMA, desmin, CD10, HMB45, inhibin,
CKAE1/3, vimentin, CD117 and MIBI.

Interpretation of immunohistochemical tests:

— H-caldesmon (+), desmin (+), CD10 (-) — muscu-
lar tumours;

- CDI10 (+), H-caldesmon (+ or -), desmin (+ or -)
— stromal tumours with or without muscular differ-
entiation.

S

Evaluation of a mesenchymal uterine tumour requires
macroscopic assessment, microscopic study according
to the WHO classification and immunohistochemical
studies using at least a minimal panel of antibodies, such
as H-caldesmon, desmin, CD10 and MIBI.

Trzecig kategori¢ stanowia guzy mieszane, ztozone
z komponentu nablonka ptaskiego lub gruczofowego, fa-
godnego lub ziosliwego oraz sktadnika mezenchymalne-
go wykazujacego roznicowanie wielokierunkowe — guzy
te okreslane sg jako homologiczne lub heterologiczne.
Dlagnostyka wymienionych typOw nowotworow wy-
maga roznicowania z guzami pochodzenia naczynio-
wego, wioknisto-mi¢Sniowego, czerniakiem.

Diagnostyka histopatologiczna nowotworow mezen-
chymalnych macicy polega na ocenie makro- i mikro-
skopowe;.
Badaniem makroskopowym nalezy oceniC nast¢pujace
parametry:
1. okreslic liczbe, wielkosé i typ wzrostu (rozprezajacy,
naciekajacy) guza/guzéw macicy;
2. opisac:
a) wyglad tkanek guza: lity, lito-torbiclowaty, myk-
soidny,
b) barwe: bialo-szara, biafa, kremowa, zotta,
¢) obecnosé lub brak martwicy;
3. stosunek guza/guzdéw do warstw Sciany macicy — bto-
ny Sluzowej, migsniowki, surowicowki;
4. odlegtos¢ guza od surowicowki Sciany trzonu macicy.

Badaniem mikroskopowym nalezy:

1. okresli¢ typ nowotworu wedtug klasyfikacji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia WHO;

2. oceni¢ nast¢pujace cechy mikroskopowe: typ ko-
morki, obecno$¢ martwicy skrzepowej lub niedo-
krwiennej, liczbe figur podziatu w 10 dpw, angio-
inwazyjnosc¢, typ podscieliska;

3. wykona¢ badania immunohistochemiczne z uzy-
ciem panelu przeciwciat dla potwierdzenia histoge-
nezy guza oraz celem okreslenia jego aktywnosci
proliferacyjnej:

— minimalny panel przeciwcial:
kaldesmon H, desmina, CD10, MIBI;

— maksymalny panel przeciwcial:
kaldesmon H, SMA, desmina, CD10, HMBA45,
inhibina, CKAE1/3, wimentyna, CD117, MIBI.

Interpretacja badania immunohistochemicznego:

- kaldesmon H (+), desmina (+), CD10 (-) - guzy
migSniowe;

- CDI10 (+), kaldesmon H (+ lub -), desmina (+ lub -)
— guzy podsciceliskowe bez lub z roznicowaniem
mi¢Sniowym.

Podsumowanie

Ocena typu mezenchymalnego guza macicy wymaga
badania makroskopowego, mikroskopowego w oparciu
o Klasyfikacje Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO oraz
immunohistochemicznego z uzyciem przynajmniej mi-
nimalnego zestawu przeciwcial, takich jak kaldesmon H,
desmina, CD10 i MIBI.
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