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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

Nowotwory mezenchymalne macicy stanowi¹ hetero-
genn¹ grupê. Dzielone s¹ pod wzglêdem histogenezy na
nowotwory pochodzenia miêœniowego rozwijaj¹ce siê
z miêœni g³adkich, podœcieliskowe z podœcieliska b³ony
œluzowej trzonu macicy oraz mieszane nab³onkowo-
-mezenchymalne. Drugim kryterium ich klasyfikacji jest
pochodzenie tkanki/tkanek wchodz¹cych w sk³ad guza.
Je¿eli nowotwory wywodz¹ siê z tkanek normalnie wy-
stêpuj¹cych w macicy, nazywamy je homologicznymi.
Je¿eli natomiast z³o¿one s¹ z tkanek typowo spotyka-
nych poza macic¹, okreœlamy je terminem „nowotwory
heterologiczne”. Trzecim kryterium podzia³u nowotwo-
rów mezenchymalnych macicy jest stopieñ ich histolo-
gicznej z³oœliwoœci. Zwykle dzielimy je na ³agodne, gra-
niczne o niepewnym rokowaniu i z³oœliwe.
Guzy miêœniowe dzielone s¹ na trzy podstawowe grupy.
Pierwsz¹ stanowi¹ nowotwory ³agodne okreœlane jako
miêœniaki (leiomyoma). Drug¹ grupê stanowi¹ guzy o nie-
pewnym rokowaniu zwane STUMP. Trzecim typem s¹
miêœniakomiêsaki (leiomyosarcoma), wyodrêbnia siê na-
stêpuj¹ce ich warianty: wrzecionowatokomórkowy, myk-
soidny i nab³onkopodobny. Podstawowymi kryteriami
ró¿nicuj¹cymi wy¿ej wymienione trzy kategorie guzów s¹:
1) liczba figur podzia³u – dla miêœniakomiêsaka wrze-

cionowatokomórkowego do 10 figur podzia³u w 10
dpw, dla wariantu myksoidnego 3 figury podzia³u
w 10 dpw oraz dla nab³onkopodobnego 5 figur po-
dzia³u w 10 dpw;

2) martwica skrzepowa;
3) wielkoœæ guza powy¿ej 5 cm.
Drug¹ kategoriê guzów mezenchymalnych macicy sta-
nowi¹ nowotwory podœcieliskowe, dziel¹ce siê na trzy
kategorie:
1) guzek podœcieliskowy endometrium – zwykle rosn¹-

cy w postaci polipa do œwiat³a jamy macicy oraz
wykazuj¹cy rozprê¿aj¹cy margines wzrostu;

2) miêsak stromalny o niskiej z³oœliwoœci (low-grade
sarcoma stromale) – nowotwór o niskiej z³oœliwoœci,
naciekaj¹cym charakterze wzrostu, wnikaj¹cy jêzy-
kami w g³¹b miêœniówki w³aœciwej trzonu macicy
i do œwiat³a naczyñ; czêœæ tych guzów mo¿e wyka-
zywaæ ró¿nicowanie miêœniowe lub guzów sznurów
p³ciowych (sex cord-like tumour);

3) miêsak podœcieliskowy niezró¿nicowany (sarcoma
stromale nondifferentiatum) – rosn¹cy zwykle w po-
staci du¿ej egzo- i endofitycznej masy z wylewami
krwi i martwic¹.

Na uwagê zas³uguje, i¿ liczba figur podzia³u nie jest ce-
ch¹ ró¿nicuj¹c¹ dwa ostatnie typy nowotworów.

Diagnostic algorithm in uterine mesenchymal tumours
Algorytm diagnostyczny nowotworów mezenchymalnych macicy
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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
HPF, 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, MIB1;
– maximal panel of antibodies includes: H-caldes-

mon, SMA, desmin, CD10, HMB45, inhibin,
CKAE1/3, vimentin, CD117 and MIB1.

Interpretation of immunohistochemical tests:
– H-caldesmon (+), desmin (+), CD10 (-) – muscu-

lar tumours;
– CD10 (+), H-caldesmon (+ or -), desmin (+ or -)

– stromal tumours with or without muscular differ-
entiation.

SSuummmmaarryy
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 MIB1.

Trzeci¹ kategoriê stanowi¹ guzy mieszane, z³o¿one
z komponentu nab³onka p³askiego lub gruczo³owego, ³a-
godnego lub z³oœliwego oraz sk³adnika mezenchymalne-
go wykazuj¹cego ró¿nicowanie wielokierunkowe – guzy
te okreœlane s¹ jako homologiczne lub heterologiczne.
Diagnostyka wymienionych typów nowotworów wy-
maga ró¿nicowania z guzami pochodzenia naczynio-
wego, w³óknisto-miêœniowego, czerniakiem.

Diagnostyka histopatologiczna nowotworów mezen-
chymalnych macicy polega na ocenie makro- i mikro-
skopowej.
Badaniem makroskopowym nale¿y oceniæ nastêpuj¹ce
parametry:
1. okreœliæ liczbê, wielkoœæ i typ wzrostu (rozprê¿aj¹cy,

naciekaj¹cy) guza/guzów macicy;
2. opisaæ:

a) wygl¹d tkanek guza: lity, lito-torbielowaty, myk-
soidny,

b) barwê: bia³o-szara, bia³a, kremowa, ¿ó³ta,
c) obecnoœæ lub brak martwicy;

3. stosunek guza/guzów do warstw œciany macicy – b³o-
ny œluzowej, miêœniówki, surowicówki;

4. odleg³oœæ guza od surowicówki œciany trzonu macicy.

Badaniem mikroskopowym nale¿y:
1. okreœliæ typ nowotworu wed³ug klasyfikacji Œwiato-

wej Organizacji Zdrowia WHO;
2. oceniæ nastêpuj¹ce cechy mikroskopowe: typ ko-

mórki, obecnoœæ martwicy skrzepowej lub niedo-
krwiennej, liczbê figur podzia³u w 10 dpw, angio-
inwazyjnoœæ, typ podœcieliska;

3. wykonaæ badania immunohistochemiczne z u¿y-
ciem panelu przeciwcia³ dla potwierdzenia histoge-
nezy guza oraz celem okreœlenia jego aktywnoœci
proliferacyjnej:
– minimalny panel przeciwcia³:

kaldesmon H, desmina, CD10, MIB1;
– maksymalny panel przeciwcia³:

kaldesmon H, SMA, desmina, CD10, HMB45,
inhibina, CKAE1/3, wimentyna, CD117, MIB1.

Interpretacja badania immunohistochemicznego:
– kaldesmon H (+), desmina (+), CD10 (-) – guzy

miêœniowe;
– CD10 (+), kaldesmon H (+ lub -), desmina (+ lub -)

– guzy podœcieliskowe bez lub z ró¿nicowaniem
miêœniowym.

PPooddssuummoowwaanniiee
Ocena typu mezenchymalnego guza macicy wymaga
badania makroskopowego, mikroskopowego w oparciu
o klasyfikacjê Œwiatowej Organizacji Zdrowia WHO oraz
immunohistochemicznego z u¿yciem przynajmniej mi-
nimalnego zestawu przeciwcia³, takich jak kaldesmon H,
desmina, CD10 i MIB1.
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