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Si consideramos la poca frecuencia de los tumo-
res solidos de pelvis y gestacién que en la litera-
tura se sefiala; 1 en 10,000 embarazos, y la mu-
cho menor frecuencia del cancer de ovario, 2 4
30/o de los tumores ovaricos que se encuentran
durante el embarazo; resulta sumamente intere-
sante por su mayor rareza la presencia de un sar-
coma retroperitoneal con extensién pélvica coin-
cidiendo con gestacién, mas ain, si este sarcoma
es un Schwamoma maligno, como ha sido catalo-
gado en el Departamento de Anatomia Patolégi-
ca de nuestro Hospital, el caso que a continua-
cion presentamos:

H.C. 005627

Edad: 29 anos. Sexo: femenino
Procedencia: Distrito de Comas, Lima
Raza: Mestiza

Estado Civil: conviviente

Ocupacién: su casa

Grado de instruccién: 3er. Afo Primaria
G: 2p.1.1.0.2 U.R. 13.8.78

Sin antecedentes de importancia.

Acude por primera vez al Servicio de Ginecolo-
gla el 8-9-78 por “tumor pélvico de crecimiento
progresivo, de cuatro meses de evoluciéon y pér-
dida de peso”.

Al examen clinico se constata adelgazamiento,
palidez y la presencia de una tumoracién abdo-
mico-pélvica, de consistencia fibro- muscular, fi-
|
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ja, de mas o0 menos 15 x 14 cms., que ocupa par-
te de hipogastrio, de fosa ilfaca y flanco dere-
chos, desplazando el tero a la izquierda. Con el
diagnéstico de tumor anexial, se indic6 prepara-
cién preoperatoria.

{

Catorce dias después, se detectd gestaciéon uteri-
na de 4 semanas de evolucién. Es entonces deri-
vada al Servicio de Obstetricia para Control Pre-
Natal - Alto Riesgo, siendo diferido el tratamien-
to quirurgico, de acuerdo a lo establecido para
los casos de tumor pélvico y gestacibén, hasta
cuando cumpliera el cuarto mes de embarazo.
Por razomes ajenas al servicio, la paciente llega a
las 36 semanas de gestacion, en trabajo de parto,
sin haber sido intervenida quirtrgicamente. Con
el diagnostico de trabajo de parto prematuro y
tumor previo, le fue practicada una cesirea seg-
mentaria longitudinal primaria, obteniéndose
un R N. vivo, de sexo femenino, de 2,250 grs. de
peso, observando el obstetra un gran tumor pél-
vico-abdominal, que catalogd de aparentemente
intraligamentario, de 18 x 18 x 10 cms. en hipo-
gastrio, fosa ilfaca derecha y gran parte del flan-
co del mismo lado, decidiendo posponer su ex-
tirpacion.

Después de 84 dias de la cesirea (por causas ex-
trahospitalarias), recién la paciente retoma al
Servicio de Ginecologia, siendo intervenida qui-
rirgicamente el 12-7-79, encontrindose un tu-
mor retroperitoneal con extension pélvica, bilo-
bulado, de aspecto cerebroide, con regular vas-
cularizacién periférica de 26 x 20 x 14 cms. que
rechazaba totalmente al Gtero hacia la fosa ilfa-
ca izquierda, ocupaba el hipogastrio, fosas ilfa-
cas, parte de la regién umbilical y gran parte del
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flanco derecho, de consistencia fibromuscular,
levantaba el peritoneo posterior con el mesosig-
moides y parte del mesenterio, desplazando el
uréter derecho, en parte de su trayecto, a una si-
tuacién paravertebral izquierda. Este tumor que

ofrecié dificultad para ser extirpado, no presen-
taba adherencias firmes, sino mds bien, laxas,
por lo que se logré extirpar en su totalidad. No
hubo infiltracién circunvecina, ni metastasis gan-
glionares o en érganos abdominales. Se efectud
una histerectomfa total con oforosalpingecto-
mia bilateral, por la radicalidad que el caso re-
querfa. Quedd extenso lecho cruento, efectudn-
dose peritonizacién posterior, confeccionando
un neopiso pélvico. Fue colocado un doble dre-
naje retroperitoneal: vagina y parieto-abdomi-
nal derecho.

Superado el estado de shock transitorio que ex-
perimentara la paciente por el sangrado, el post-
operatorio cursé sin complicaciones. Siendo da-
da de alta el décimo dfa.

Anatomia Patol6gica

En patologia se recibié 4 formaciones de tejido,
la mayor de 3 kg. y de 22 x 16 x 14 cms. y el
menor de 20 grs. de color grisiceo y de aspecto
cerebroide pero de mayor consistencia. Al cor-
te se observa superficie formada mayormente
por 4reas redondeadas grisiceas y de diferente
tamafno que dejan espacios pequenos de aspecto
mucoide. Ademds Utero de 8.5 cm. de largo de
forma piriforme de tamafio normal, indepen-
diente de tumor. Microscépicamente el tumor
estd compuesto por un patréon predominante de
un huso o eje dilatado de células alargadas que
hay veces forman sincicios que se ‘entrecruzan y
enlazan, Las células presentan gran nimero de
mitosis, los nicleos se encuentran dilatados hi-
percromiticos y de tamano diferente. En 4reas
hay reminiscencias de Antoni Tipo “A” y Anto-
ni “B”, como los que se ven en los SCHWAMO-
MAS benignos, asf mismo nacleos en empaliza-
da alrededor de 4reas necréticas que recuerdan a
los tumores primarios del Sistema Nervioso Cen-
tral y es figura que ha sido enfatizada como ca-
racteristica de tumores malignos del Sistema
Nervioso Periférico. En otras zonas se encuen-
tran dispersas células gigantes multinucleadas y
fibroblastos todo en relacién a SCHWAMOMA

MALIGNO. El tGtero presenta cervicitis crénica,
endometritis aguda de grado leve, ovarios y
trompas sin cambios sginificativos.

El Schwamoma Maligno (Neurilemmoma malig-
no, sarcoma neurogénico, neurofibrosarcoma,
tumor de nervio maligno, fibrosarcoma de nervio,
fibromixosarcoma de nervio, neurinoma malig-
no, tumor -triton) es una neoplasia maligna, fa
matriz intercelular contiene coldgeno y mucina
que pueden desarrollarse en un nervio normal o
en un neurofibroma; son esporddicos y una ter-
cera parte de pacientes estdn asociadas a la neu-
rofibromatosis multiple (Enfermedad de Von
Recklienghausen) infiltra localmente y tiene pe-
queria propension a dar metastasis y es excesiva-
mente raro encontrarla en ganglios linfaticos y
en los casos no controlados puede llegar al pul-
moén.  Las ubicaciones mads frecuentes son: las
extremidades y e] tronco y la edad de presenta-
cién estd entre log 25 y los 45 afios con un pro-
medio de 40 afios de edad, con predominio en
mujeres. La ubicacién retroperitoneal es suma-
mente rara; y en relacion a los tumores malignos

encontrados en esta zona corresponde al 1.10/o
(Ver Tabla N° 1). EI tiempo de sobrevida a los
cinco afios es del 650/0 con tratamiento (Ciru-
gia, Radioterapia y Quimioterapia).

Conclusién

Se presenta una paciente con sarcoma de ubica-
cién retroperitoneal y gestacién, que al examen
clinico aparenté ser tumor anexial; catalogado
en nuestro Departamento de Anatomia Patologi-
ca como Schwamoma maligno, tumor esporadi-
co y sumamente infrecuente en esta zona, con
un pronoéstico de sobrevida a los 5 afios del
650/o.

Aunque el manejo del caso, planeado en el servi-
cio, de acuerdo a las normas que se sugieren para
los casos de tumor pélvico y gestacién, no se lo-
gréo cumplir exactamente por las razones ya e-
nunciadas; el procedimiento quinirgico lo consi-
deramos satisfactorio, teniendo en cuenta que
se ha extirpado la totalidad del tumor, y no se
han evidenciado met4stasis abdominales.

La paciente ha sido remitida al Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Neopldsticas para su trata-
miento complementario.

Fragmento de la pieza ha sido enviada a2 U.S. A.
esperandose confirmacién diagndstico.
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TABLA Ne 1

TUMORES MALIGNOS RETROPERITONEALES DEL
LABORATORIO DE PATOLOGIA QUIRURGICA DE LA
UNIVERSIDAD DE COLUMBIA
(1905 4 1951 inclustve)

No ofo
Linfosarcoma 51 19.2
Liposarcoma 35 13.2
Lelomiosarcoma 29 10.9
Enfermedad de Hodking 26 9.8
Carcinoma Embrional 24 9.2
Hemangiopericitoma 18 6.7
Simpaticoblastomé 18 6.7
Tumores sin Diagnéstico 18 6.7
Carcinoma Metastasico de origen no conocido 13 4.9
Teratoma 6 2.2
Rabdomiosarcoma 5 1.8
Mesenquimoma 5 1.8
Fibrosarcoma 4 1.4
Schwamoma Maligno 3 1.1
Mixoma 3 1.1
Leucemia 2 0.7
Cordoma 2 0.7
Carcinoma Suprarenal (cortical) 1 0.3
Melanoma Maligno (metastasis) 1 0.3
Disgerminoma 1 0.3
TOTAL : 265 100.0
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Schwamoma maligno de 3 kg. de peso y de 22 x 16 x 14 cm. de as-
pecto cerebroide. '

" La superficie de corte presenta dreas redondeadas grisiceas y peque-
fios espacios ocupados por material de aspecto'mucoide. En la parte
central del Schwamoma maligno se aprecia zona necrética.
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Haz o eje de células alargadas que en dreas forma sincicios, con gran
nimero de mitosis y nucleos de diferente tamaro x 40.

Celulas fusiformes que en areas de tejido Antoni Tipo A muestran or-
denamiento en empalizada x 10.
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Se observa células gigantes, aumento del nimero de mitosis atipicas

y presencia de fibroblastos x 40.
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