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ABSTRACTO

Presentamos €l caso de una paciente de sexo femenino, 55 afios de
edad, con diagnésticoinicial deAdenocarcinomaendometrial luego
de legrado diagndstico. Sometida a laparotomia exploratoria cuyo
diagndstico anatomopatol 6gico demostrd Tumor Mulleriano mixto
maligno de utero con infiltracion a colon y metastasis a ileon e
implantes en peritoneo.

A propdsito del caso realizamos una revision sobre sarcomas
uterinos.

Palabras Claves: Sarcomas Uterinos, Tumor mixto mulleriano.

ABSTRACT

We present the case of afemale patient, 55 years old, with aninitia
diagnosis of Endometrial Adenocarcinoma, diagnosis obtained by
endometria curettage.  After an exploratory laparotomy, patho-
logic diagnosis obtained was a Malignant mixed Mullerian tumour
of uterus with colon dissemination and with ileus and peritoneum
metastases.

We make areview in purpose of this case.
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Introduccién.

Los sarcomas uterinos son neoplasias malignas de estirpe
mesenquimal, localizados en el cuerpo o el cuello uterino (1).
Representan entre el 2% y el 6% de todos los tumores malignos
uterinosy 1% de todos |os tumores del tracto genital femenino (2).

Su diagnostico es poco habitual antes delos 40 afios de edad, desde
donde empieza a aumentar su incidencia.

Son pocos | os datos epidemiol 6gicos que se conocen acerca de los
sarcomas, y no es posibleidentificar factores etiopatogénicosclaros
y uno delos problemas de este tipo detumores eslafatadelesiones
premalignas que pongan sobre aviso de su posible aparicion (3).

Los tumores Mixtos Mullerianos (TMM) y e Sarcoma Endome-
trial del Estroma (SEE) son los mas frecuentes junto con el
Leiomiosarcomas (4). Parala mayoria de los autores el prondstico
de los sarcomas uterinos es malo en general. La supervivencia
depende de varios factores, siendo el tamafio tumoral el de mayor
importancia (5).

La cirugia sola puede ser curativa si la malignidad ésta contenida
dentro del Utero. El valor de la radioterapia pelviana no ha sido
establecido. L os estudios actual es constan principal mente de pruebas
quimioterapéuticas en fase |l parala enfermedad avanzada. (6).

Caso clinico.

Presentamos €l caso de una paciente de sexo femenino, 55 afios de
edad, casada. Consulta al Instituto por cuadro de dolor abdominal
localizado en hipogastrio acompafiado de flujo vaginal demal olor,
con diagnostico de Adenocarcinoma endometrial de muestra
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obtenida delegrado endometrial. Al examen ginecol égico presenta
gran tumoracién que ocupatodo el Utero, ala palpacion sobrepasa
lasinfisis pubica, de consistenciadura. Al tacto rectal parametrios
libres. La TAC demostro la presencia de masa heterogénea de
aproximadamente 12 cm., que compromete el cuerpo y cerviz
uterino. (Fig.1).

Fig.1. Tomografia pélvica.
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Sarcomas Uterinos...

El urograma excretor, ectasia pielocalicial en rifion derecho,
dilatacion de uréter derecho, no se puede observar el tercio inferior
del mismo. Opacidad que ocupa pelvis menor que desplaza vejiga.
La paciente es sometida a laparotomia exploratoria realizandose
extirpacion en monobloque del tumor ( utero, trompas, ovarios y
rectosigmoides) Fig.2, por separado se extirpa un segmento de
aproximadamente 50 cm de yeyuno € mismo que se encontraba
involucrado en latumoracién, se practico colostomiatipo Hartman
mas anastomosis termino-terminal de yeyuno. El informe
anatomopatol 6gico demostré Tumor mulleriano mixto maligno de
cuerpo uterino con infiltracion transceldmica de colon sigmoides,
metastasis en ileon e implantes en peritoneo visceral. (Fig. 3).

Fig.2 Foto Pieza quirurgica.

Obsérvese en las fotos Uteros sarcomatoso que ha invadido colon-
sigmoides. En producto de reseccion quirdrgica en monobloque.

Fig.3 Patologia
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Neoplasia maligna epitelial y Caracteristicas que corres-

mesenquimal, patrones solido y
tubular con células de tamarfio y
morfologiavariable, fusiformey
epitelioide con nucleos

ponden a un TUMOR MIXTO
MALIGNO MULLERIANO de
componentes HOMOL OGOS.

pleomorficos y citoplasma
vacuolado. Numerosas mitosis
atipicas, hemorragiasy necrosis.

Paciente pasaaunidad de cuidadosintensivos en malas condiciones
queamerito soporteinotropico y dopaminergico por cuadro de shock
séptico, mejorando sus condiciones clinicas. A los 17 dias de su
postoperatorio paciente presenta cuadro de sangrado digestivo alto
gue conlleva a shock hipovolemico, la endoscopia demostro
presencia de sangrado activo proveniente de gran ulcera en cara
posterior de estomago. Es sometida a laparotomia de emergencia

en donde se explora cavidad géstrica evidenciandose sangrado en
napa a nivel de cara posterior de estdmago por debajo de cardias
hasta regién antro pildrica, por lo que se practica Gastrectomia to-
tal més es6fago-yeyuno anastomosis en y de Roux.

DISCUSION

El Sarcoma Uterino, son tumores que pese asu escasaincidencia,
su mortalidad es muy elevada. El Unico factor etioldgico
documentado en el 10 a 25% de los casos es laradiacion pelviana
previa, amenudo administradaen pacientes con hemorragiauterinas
benignas (5). Sin embargo investigaciones recientes se han
relacionado con anomalias en los cromosomas 1,7 y 11. Se ha
estudiado también la expresion de los receptores del factor de
crecimiento epidérmico, HER 2/neu, p53 y antigeno Ki-67 en
tumores mesodérmicos mixtos malignos y adenosarcomas. (7)
Estos tumores surgen principalmente de dos tipos de tejidos:. €
miometrio, dando lugar al leimiosarcoma del musculo miometrial,
y €l endometrio, tanto del estroma como de las glandulas, dando
lugar a tumor mesodérmico (mulleriano) y a los sarcomas del
estroma endometrial (8). Existe un tercer grupo que deriva de los
vasosy € tejido de sostén (angiosarcomas y fibrosarcomas)
Recientemente el Grupo de Oncologia Ginecoldgica (G.O.G.) ha
adoptado unanueva clasificaci én agrupando alos sarcomas uterinos
€en cuatro grupos.

Clasificacion de los sarcomas
Uterinos (G.0.G.)

Leiomiosarcomas

Sarcomas del estroma endometrial
Sarcomas Mullerianos mixtos homdlogos
(Carcinosarcomas)

Sarcomas Mullerianos mixtos heterologos
(Sarcoma mesodérmico mixto)

Otros sarcomas uterinos

El tumor Mixto Mulleriano Maligno es una asociacion de Adeno-
carcinoma con sarcomadel estroma endometrial, el mas frecuente
es el homologo (Carcinosarcomas). Son tumores agresivos que se
diseminan prontamente alosganglioslinféticosregionalesy ategjidos
adyacentes (4).

En un estudio de DiSaiaen e MD. Andersson H., se evaluaron 101
pacientes con tumor mixto mulleriano maligno, de los cuales mas
del 60% de estos tenian enfermedad fuera del utero en el momento
en que se establecié el diagndstico(8).

L as pacientes médi camenteiddneas con € diagndstico preoperatorio
de sarcoma uterino se consideran candidatas para unahisterectomia
abdominal, salpingooforectomia bilateral y linfadenectomia
selectivapelvianay peri adrtica. Loslavados citol égicos se obtienen
de la pelvis y el abdomen. Se debe realizar exploraciones del
peritoneo, diafragmay omento. (6)
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No existe evidencia firme de un estudio prospectivo que indique
gue la quimioterapia adyuvante o la radioterapia sean beneficiosas
para los pacientes con este tipo de neoplasias (6). Sin embargo,
debido a que el riesgo de recidivas es alto inclusive con
presentaciones localizadas, muchos especialistas han considerado
€l uso de la quimioterapia adyuvante o radioterapia (9).

En un estudio no aeatorio del Gynecologic Oncology Group las
pacientes con Carcinosarcomaen etapas| y 11 quetuvieronradiacion
pelviana, presentaron unareduccion significativaderecidivasdentro
del campo de radiacion pero no presentaron ninguna alteracion en
la supervivencia (10). Un estudio no aleatorio parece revelar
beneficios parcial para terapia adyuvante con cisplatino y
doxorrubicina. En estudios por separado de pacientes previamente
no tratados con quimioterapia, la ifosfamida tuvo una tasa de
respuesta de 32.2% entre |os tumores mesodérmicos mixtosy una

tasa de respuesta parcia del 17% entre Leiomiosarcomas en
pacientes con estadios |1 y 111 (11).

Para los pacientes en estadios V., actualmente no existe ninguna
terapia estandar. Son pacientes que deben ser ingresados a pruebas
clinicas en curso. Las distintas modalidades terapéuticas o los
avances en genética molecular no han sido capaces de mejorar el
prondstico de las mujeres portadoras de estas neoplasias.

El prondstico del sarcoma uterino en general es malo (5). La
supervivencia de las mujeres depende de varios factores, como el
indice mitético, la invasién miometrial o la histologia del tumor,
pero principalmente depende del grado de extension delaenfermedad
en e momento del diagndstico (12). Paraalgunos autores el tamafio
del tumor es el factor prondéstico de mayor importancia, siendo los
tumores mayores de 5 cm de diametro de prondstico precario (13).
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