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Endometrium : From Hyperplasia to Cancer
Through 11 Anatomoclinical Observations
Followed by Discussion.
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14:30 - 18:00 Current Classification - Pitfalls and Difficulties

14:30 - 16:00 First Part (5 Cases) 16:00 - 16:30 Coffee Break 16:30
18:00 First Part (6 Cases)

Program
First part - Hyperplasia Second part - Carcinoma
*Cas 1 * Cas8
*Cas2 * Cas6
@ + Cas7
e + Cas 10
*Cas 3 * Casd
* Cas11l

Introduction - Goals

« Stress practical aspects

* Common problems in endometrial pathology between hyperplasia &
malignant neoplasia

* Summarize key aspects and pitfalls
* Some recent informations

* No exhausivity
* No myometrial pathology

Uterus : constitution, keep in mind evolutivity (cyclic aspects, pregnancy,
menopausal, hormonotherapy, ...)

Hyperplasie

Glandes

Endombtre ; e
Chorioneytogéne 4 Tumeurs dustroma

Adinocarcname

Liomyome

Myometre: Muscle lisse stump

Léiomyosarcome

séreuse

*T3M : tumeur i mixtes

OMS 2014

Le fascicule 2014 ne comporte plus le sein.

L'OMS 2014 a adopté la plupart des acquis
issues de publications des 10 derniéres
années.

Plus d’IHC qu’avant
Contribution de la biologie moléculaire
Classification de référence




EPIDEMIOLOGY - Endometrioid carcinoma

*4¢me cause de cancer chez la femme.

*49500 new cases & 8200 DC in USA (2013)
*Most malignant tumor of the female genital
tract in USA

*Often : low grade and stage | : good prognosis

*High grade are often advanced : poor prognosis.

Hyperplasies endométriales
classification OMS 2003/ISGYP

* Hyperplasie (typique)

* Simple sans atypie

+ Complexe (adénomateux) sans atypie
* Hyperplasie atypique

« Simple atypique

+ Complexe (adénomateux) atypique

e Criteres architecturaux
Complexes

sans atypie Critéres

avec atypies cytologiques

Hyperplasies endométriales (précurseurs des
carcinomes de type 1) :

La classification de I'OMS 2014 simplifie en 2
catégories ce qui améliore la reproductibilité et
présente un intérét pour la prise en charge.
* Hyperplasie sans atypie
Diagnostic d'hyperplasie : Architecture

* Hyperplasie atypique / EIN (Endometrioid Intraepithelial Neoplasia)
Diagnostic d'atypie : aspect Cyto-nucléaire

1 -HYPERPLASIE non atypique

* Réponse physiologique de I'endomeétre a une stimulation
oestrogénique prolongée, non contrebalancée par des
progestatifs.

- Stimulation endogéne : cycles anovulatoires (péri ménopause,
ménopause, adolescence,...), fumeur ovarienne sécrétant des
oestrogeénes, syndrome des ovaires polykystiques

+ Exogéne (administration d'cestrogenes seuls, de tamoxiféne).

+ Obésité et diabéte sont des facteurs favorisants.

« Cliniguement : asymptomatique ou saignements anormaux

Aspect 1 : HYPERPLASIE SIMPLE

caractéristiques architecturales

Rapport 6/S > 1 mais < 3

* Glandes de taille et de forme
variable (petites a kystiques et
dilatées, glandes ondulées)

+ Pas ou peu de tassement
glandulaire (si présent focal)

* Pas ou peu de branchement, de

papilles intracavitaires

* Pas d'architecture complexe

HYPERPLASIE SIMPLE SANS ATYPIE
caractéristiques cytologiques et stromales

« Pseudostratification

* Noyaux ovoides et allongés, pas
ou peu d'anisocaryose

* Activité mitotique variable
mais faible

« Petit nucléole, chromatine fine

- Ciliation fréquente

Aspect du stroma
+Abondant et cellulaire

*Activité mitotique
-veinules superficielles proéminentes



















Piege : carcinome intra-épithélial

* Extensif
* Atypie
* Mitose
* P53+

Intra-epithelial (serous) carcinoma

Endometrial surface papillary syncitial change (SPSC)

 Relevant to differential diagnosis with incipient, surface serous
papillary carcinoma

« Associated with breakdown ch:
* Immunophenotype: :
= Weak p53
= Low or absent Ki67 index
= Strong p16'NK4A positivity hg

4 - Métaplasie mucineuse (mucinous metaplasia)

- Eliminer un fragment d’endocol ou de I'isthme sur le curetage (contaminants)

- S’assurer qu'il s’agit bien de mucus dans les glandes endométriales

endocervicale intestinale
PR T








































Variante villoglandulaire

Grading (OMS)

grade 1 : contingent solide < 5%,

grade 2 : contingent solide entre 6 et 50%,

grade 3 : contingent solide > 50%.

Si atypies nucléaires marquées dans >50% de la tumeur

=> +1 point pour le

Architecture papillaire complexe++
Papilles de taille variable, avec atypies
marquées.

Mitoses nombreuses. RO/RP-, P53+.
T.agressives, avec extension péritonéale
possible méme si le myométre est peu infil

Adénocarcinome séreux

Adénocarcinome mucineux

>50% de la tumeur est composée
de cellules mucineuses.
*Architecture glandulaire ou villo-
glandulaire.

*Atypies nucléaires légeres a
modérées.

+Bon pronostic

*Diagnostic différentiel :
carcinome endométrioide variant
sécrétoire et adénocarcinome
endocervical étendu au corps
utérin+++,

lAdénocarcinome a cellules claires

composé de cellules polygonales ou en |

clou de tapissier, avec cytoplasme
clair ou éosinophile.

+Architecture papillaire, tubulo-
kystique ou solide.

*Atypies nucléaires au moins focales.
*RO/RP-, P53-, HNF1beta+.
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Carcinomes de |I'endométre :
2 types & 2 voies différentes

Type I Type IT
hormono-dépendant non hormono-dépendant
+ 50 - 59 ans * 66 ans (post ménopause)
* hyper-oestrogénie « pas d'hyper-oestrogénie

Clinique
Histologie
Pronostic

Carcinogenése







Type Nbre Régression Persistance Progression

dhyperplasie de vers ADK
ptes

Simple 93 74 (80%) 18 (19%)

Complexe 29 5 (17%)

Simple 13 9 3(23%) 1(8%)
atypique
Complexe 35 2l 5 (14%) 10 (2
atypique













HNF1 beta

























